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1ABSTRACT
La presente tesis tiene como finalidad señalar la importancia de las políticas y estrategias de
comunicación en el paradigma norteamericano de la comunicación, que ve a la comunicación como un
elemento fundamental no solo en el desarrollo social, sino en el desarrollo humano en particular.
Desde ésta perspectiva la investigación quiere resaltar, cómo la comunicación se convierte en el medio
o herramienta más eficaz para la solución de determinados problemas relacionados con diferentes tipos
de enfermedades, por supuesto si es canalizada adecuadamente ayudará a la recuperación psíquica y
emocional de las personas afectadas.
En particular ésta investigación tuvo su delimitación en el Departamento Oncológico del Hospital
Pediátrico Baca Ortiz, está estructurado en base a un trabajo de investigación de documentos
bibliográficos y de campo, por esta razón ha sido necesario incluir notas de pie de página que servirá
de sustento académico a los futuros estudiantes de ésta disciplina y al público en general.
Con respecto a las distintas eras de comunicación que se aborda en el primer capítulo. A pesar que la
comunicación, como disciplina científica es aceptada recién a inicios del siglo XX. Este género
comunicativo es tan antiguo como el hombre, la necesidad de comunicarse nace junto con los primeros
seres vivos del universo, su paulatino desarrollo en las distintas eras históricas, han permitido una
sistematización, estructuralmente, vital para el intercambio socio-económico de los distintos grupos, a
través de la historia social. El hombre historialmente ha estado constantemente en la transformación de
la naturaleza y creación y transformación de la realidad, gozando de los lenguajes y sistemas de
significación, ha ido desarrollando también formas de mediación  que se concretan en una infinidad de
expresiones y discursos, según los intereses de los actores y sectores sociales que intervienen en todas
las relaciones sociales. Puesto que la comunicación es el medio para una eficiente relación en todos los
campos que el hombre se despliega.
En el segundo capítulo se desarrolla la comunicación en  la modernidad, Las distintas corrientes
teóricas de la comunicación en la  modernidad se las entiende a partir del ámbito de las ciencias
humanas. El hombre ha sido y es el destinatario y el centro de todos los esfuerzos cognoscititivos y
pragmáticos de la comunicación, se amplía más la tercera corriente “la interacción de sujetos”. Por
otro lado se destaca los aportes que recibieron en su momento los paradigmas básicos de la
comunicación como el Funcionalismo, Estructuralismo y el Marxismo, para su desarrollo y vigencia
2en las sociedades contemporáneas. Sin embargo, es necesario resaltar que dichos paradigmas no han
tenido un objetivo social definido frente a un cambiante en la sociedad que siempre espera profundos
cambios que le permitan estar a la par con el desbordante avance tecnológico de fin de siglo.
Con referencia al Marxismo se cree necesario realizar un seguimiento bibliográfico desde una
propuesta marxista hasta llegar a los importantes aportes que realizan los teóricos contemporáneos
como es el caso del alemán J. Habermas.
El tercer capítulo se centra en la comunicación y salud, se desarrolla reflexiones en torno a la salud, la
información, la comunicación y la educación como elementos indispensables para la salud. en estas
reflexiones se hace un análisis en torno a los problemas éticos y bioéticos en el cuidado del paciente,
teniendo como referencia el marco legal y el concepto actual de "salud", donde cobran vigencia los
tres principios fundamentales que forman el triángulo bioético: autonomía, justicia y beneficencia y se
concluye con los distintos discursos sociales mediáticos como los no massmediáticos.
En el cuarto capítulo se departe sobre el cáncer y repercusión en los pacientes oncológicos. La
discontinuidad o el trastorno causado por la irrupción de la enfermedad en la vida del niño/a
oncológico/a se afronta en este capítulo multidisciplinariamente, incluso integrando el ambiente
familiar dentro del grupo de personas que van a trabajar en la recuperación de la salud del niño/a, y se
relaciona la importancia de la atención psicológica en el rechazo, incumplimiento o abandono del
tratamiento de los niños con cáncer, los estados anímicos, emocionales tanto del paciente como de su
familia al enfrentar la etapa final, sustentados en los diferentes métodos de comunicación con los
niños acerca del cáncer.
El Quinto capítulo hace referencia a la planificación de la comunicación en salud. En la base del
planeamiento está la política, ésta sustenta a la estrategia, y la estrategia conduce a la acción por
medio del plan. Las políticas, estrategias y los planes comparten una característica primordial. Son
herramientas para trazar comportamientos conducentes al logro de determinados propósitos
planteados en los objetivos del plan de tesis. En esta propuesta comunicativa hay sin duda una
relación marcada entre políticas y estrategias comunicacionales en las capacidades de la
comunicación e información, para apoyar el mejoramiento de la salud pública en el Departamento
Oncológico del Hospital Baca Ortiz. Esto se debe, que hay que aprender a manejar la salud como un
bien social colectivo.
3Esta investigación finaliza con una propuesta tentativa comunicacional  expuesta en “Una Guía Para la
Vida”, en ésta, se sugiere orientar en la praxis la importancia de la comunicación interpersonal, (padre-
pariente-médico-paciente…) al igual que la dimensión comunicativa intrapersonal (subjetiva). Esta
guía esta acompañada de un díptico el cual contiene una síntesis de la misma y un afiche dirigido a los
niños/as oncológicos/as acompañado de un CD en audio, es un monólogo de un valiente payamédico
que sufrió de leucemia y cuenta su historia en primera persona.
4CAPITULO     I.
COMUNICACIÓN HUMANA
1.1.1   DESARROLLO DE LAS FORMAS DE LA COMUNICACIÓN HUMANA
La búsqueda constante del hombre por satisfacer cada vez mejor su necesidad de comunicación ha
sido el impulso que ha logrado la instauración en el mundo de instrumentos cada día más poderosos y
veloces en el proceso comunicativo. Sólo basta una retrospectiva para definir cómo el ser humano ha
logrado evolucionar sus formas de comunicación: Desde rudimentarios métodos como la escritura
jeroglífica, pasando por la invención del alfabeto y del papel, dando un leve salto hasta la llegada de la
imprenta, y apenas uno más para la aparición del teléfono, el cine, la radio y la televisión. Todos estos
instrumentos han sido ciertamente un avance en las formas de comunicación del hombre y,
prácticamente todos, han sido posibles gracias a la tecnología, que a su vez ha sido el instrumento cuya
evolución ha determinado el avance de la humanidad.
Por lo tanto, es importante partir de un conocimiento científico de cómo la comunicación humana ha
ido evolucionando en la propia evolución del mismo. Para el efecto, se debe partir de la comprensión
de las distintas eras evolutivas del hombre y la comunicación.
“La primera etapa de la comunicación es la era de los signos y las señales, que se desarrolló en los
inicios de la prehistoria, anterior al lenguaje”1. La necesidad de comunicarse nace junto con los
primeros seres vivos del universo, debido a esto nuestros ancestros comenzaron a utilizar gestos,
sonidos, luego piedras, arcilla, metal, madera, señales de fuego, humo, tambores, papel, caballos (estos
últimos viajan a unos 15 Kms. por hora), palomas mensajeras, etc. Al igual que los signos en los que
se emplean las manos, las expresiones de la cara, los movimientos de los ojos y del cuerpo para
producir los mensajes. Es necesario reparar en que el origen de la comunicación en su fase
prelingüística y, por tanto, prehistórica, se limita a signos y señales básicas, siendo una asunción
pacíficamente sostenida por la antropología contemporánea que lleva aproximadamente 40.000 años
hablando y sólo 5.000 escribiendo.
1 www.historiadelacomunicación.com
5Existen muchas huellas que quedaron como una prueba de que el hombre intentó comunicarse también
elaborando dibujos o pinturas en las cavernas, como las pinturas rupestres que algunos consideran una
vieja muestra del arte primitivo.
De las viejas muestras de comunicación se sabe, por ejemplo, que los indígenas, habitantes de la
región andina de América tenían mensajeros llamados "chasquis", quienes se trasladaban de un lugar a
otro llevando mercancías y mensajes. 2Una forma rudimentaria de comunicarse era haciendo nudos en
algunas sogas o cordones que eran parte de la herramienta de estos grupos.
Diversas partes de Asia han sido el escenario de hallazgos como tablillas con signos que tal vez ahora
resultaría difícil comprender, pero que expresaban algún mensaje para transmitir a los demás.
En la vieja Europa se considera que el canto de los juglares, que se ubicaban en plazas públicas a
practicar su arte musical, era de alguna manera una forma de comunicación.
“Los antropólogos opinan que el hombre prehistórico entró en la era del habla y del lenguaje alrededor
de 40.000 años atrás. Para el hombre Cromagnon el lenguaje ya era de uso común”3. Hace 5.000 años
se produjo la transformación hacia la era de la escritura, la que se constituyó en una progresiva
herramienta del progreso humano. Llegar a la escritura significó pasar antes por las representaciones
pictográficas que reflejaban ideas hasta la utilización de letras que significaran sonidos específicos.
1.1.2      LA IMPRENTA
Otro gran logro humano a favor de la comunicación, se produjo en el siglo XV, con la aparición de la
Imprenta de tipo móviles, que reemplazó a los manuscritos. La idea fue concebida por el orfebre,
Johann Gutemberg, quién después de muchas pruebas, descubrió un sistema único para hacer los
caracteres de la imprenta.
El nacimiento del libro, amplió las posibilidades de la comunicación y la difusión de la lectura y de la
escritura: ya en el siglo XVI, las imprentas producían miles de libros en diversos idiomas.
2 INTERNET. OP. Cit.
3 RAYMOND, Williams. Historia de la Comunicación, Editorial Bosch. Barcelona. 1992. Tomado de la  Enciclopedia
Universal Micrones. p. 345.
6 En el siglo XVII, la publicación de periódicos era común en varios países de Europa occidental
y se generalizó extendiéndose a las Colonias americanas. Pero a partir de los inicios del siglo
XX, los periódicos, revistas y libros leídos en el mundo, produjeron cambios en el modo de
actuar y sentir de los hombres. La eficacia de la letra impresa fue contundente, y la demostró
sin rival, hasta aparición de otros medios masivos de comunicación que compitieron en la
información.
Las ventajas del periodismo, se manifestaron en términos de:
 Expresividad: contenían una mayor gama de noticias, de ideas y de sentimientos. El
individuo queda ampliado al entrar en relación con una vida más variada.
 Rapidez: las noticias y las informaciones generales llegan con más celeridad y las sugerencias
para el cambio se amplían.
 Difusión: llegan cada vez a mayor cantidad de gente. Los tiempos se superan hasta provocar la
excitación de la multitud.
Las luchas por aumentar las tiradas y las cifras de circulación, y por consiguiente mayores ingresos
publicitarios y beneficios, produjeron un fenómeno nuevo con la utilización de ciertos materiales,
trucos, recursos y estilos para hacerlos más atractivo al público.
En el siglo XIX, aparecen los primeros medios de comunicación instantánea:
 El telégrafo por cable -Samuel Morse en 1844-.
 El telégrafo sin cable –Guillermo Marcan en 1895-.
 El teléfono –Graham Bell en 1876-.
Durante la presidencia de Domingo Faustino Sarmiento, en 1874, se inauguró el Cable Trasatlántico,
que conectó Buenos Aires con la red mundial: desde entonces los diarios argentinos comenzaron a
incluir los "cables" (mensajes telegráficos) llegados por esa red desde distintas partes del mundo.
La primera década del siglo XX, aportó muchos perfeccionamientos técnicos, los equipos de radio se
hicieron más livianos y poco a poco, la radiotelefonía se generalizó, sobre todo después de la primera
Guerra Mundial. La primera transmisión radial argentina, tuvo lugar en 1920.
7J.Boird, en 1929, basándose en experimentos anteriores, logró la primera transmisión televisiva, con
una imagen poco definida. Luego de diversas modificaciones técnicas, se ponía en marcha las
primeras emisiones públicas, y el nuevo medio fue paulatinamente incorporado a los hogares. La
televisión, se generaliza a partir de la Segunda Guerra Mundial.
El cine fue inventado por Conisy Plumier, en 1895 (Francia), a las primeras versiones de cine "mudo",
se sumaron en las décadas del 20 y el 30, el cine sonoro, los filmes en color (popularizados después de
la Segunda Guerra Mundial), el cinema Acope y otras técnicas; produjeron un gran impacto en la
sociedad. Aunque al generalizarse la TV, se dudó de su supervivencia.
Con la era de la electrónica, la comunicación modifica estructuralmente el flujo de información y el
conocimiento, las computadoras, “la tecnología de la comunicación, éstas se han convertido en
elementos casi familiares y no se duda de que con el correr del tiempo se elabore con ellas un nuevo
sistema de medios”4.
De la misma forma que el advenimiento del lenguaje le abrió a la gente nuevas puertas, para poder
escapar de los límites de la comunicación circunscripta, la llegada de la comunicación de masas y su
transformación en sistemas de comunicación complejos, permite a los seres humanos de nuestros días
organizarse a una escala más global.
A través de la compleja telaraña de relaciones de dependencia con los individuos, las redes
interpersonales, las organizaciones y los sistemas sociales, los sistemas de medios han evolucionado
desde el status que tenía en la década del 30 en siglo pasado, hasta el status contemporáneo como
sistema de información fundamental para la continuidad de la sociedad.
“Probablemente el siglo XX es conocido como la época en la que la investigación científica ha
condicionado por presiones externas sus objetivos, en mayor medida que nunca lo había hecho. La era
científica-tecnológica por el condicionamiento del desarrollo científico por el tecnológico”5.
4 BURKE, Peter, Funciones sociales del lenguaje a través de la historia, Editorial Gedisa, Barcelona-España 1996, p.
198.
5 www.historiadelacomunicación.com
8La introducción de nuevas tecnologías modificó la lectura, el modo de vivir y de entender la realidad y
la intervención sobre ella. Es la modificación cultural introducida por los nuevos Medios de
Comunicación de Masas, lo que va a provocar las reacciones más dispares, desde los entusiasmos más
fervorosos hasta las condenas más rigurosas.
La entrada en escena del libro, del cine, de la radio, de la televisión, etc. Y su rápida utilización masiva
en un corto espacio de tiempo, es motivo suficiente para convulsionar las pautas de la relación social.
La progresiva configuración de las masas ó de la audiencia, para el análisis de los nuevos fenómenos
vinculados con la introducción de los nuevos instrumentos de comunicación, atrajo fundamentalmente
a psicólogos sociales y sociólogos, al estudio cada vez mejor planteado metodológicamente de lo que
en el ámbito anglosajón se denominó, mass-media. Las masas son solo el destinatario; las masas no se
comunican a través de los medios, son los propietarios de esos medios quienes comunican algo.
El conocimiento sobre los nuevos medios, creció en forma espectacular y llegó a ser más divulgado.
Trajo también, implicaciones económicas, políticas, culturales, sociales, etc., muy profundas, y la vida
de las sociedades avanzadas está totalmente mediatizada.
Uno de los hechos más importantes e influyentes de la historia de la humanidad en los últimos siglos
ha sido el desarrollo técnico. Ese desarrollo ha abarcado todos los órdenes de la producción, la
vivienda, la vida rural y urbana, la forma de hacer la guerra, la ingeniería, etc. Uno de los aspectos de
ese proceso ha sido el progreso de los medios de comunicación.
Los medios son parte esencial de los procesos de comunicación en las sociedades modernas. Los
sucesos que ocurren en una sociedad, constituida por diversos sistemas sociales, con una cultura
determinada y con una estructura y dinámica, que articulan su forma de ser, son transmitidos no
asépticamente por los medios. Las características de éstos se ven limitada por los distintos sistemas
sociales y en distintos grados.
1.1.3 LO LINGÜÍSTICO Y LO NO LINGÜÍSTICO
Pese a que el siglo XXI ha sido denominado la era de “la sociedad de la información”, las formas
gestuales y verbales que nacen con el hombre  homo sapiens  están presentes en la cotidianidad.
9Por lo tanto la comunicación lingüística que se  expresa a través de la oralidad y la escritura  tienen un
valor al igual que la dimensión no lingüística expresada en la kinésica, proxémica, en lo mecánico,
simbólico,  etc.
1. 1.4     L A IMPORTANCIA DE LA LINGUÍSTICA
En la antigüedad algunos hombres manifestaron inquietud por ciertos problemas del lenguaje. Los
egipcios, los hindúes y por su puesto los griegos –entre estos los filósofos Platón y Aristóteles-
trataron de responder algunas de estas inquietudes. Problemas de tipo gramatical, como las categorías
de las palabras y las cosas, ya fueron temas de meditación y discusión.
En la edad media algunos pensadores se plantearon sobre todo el problema del origen del lenguaje,
tema descartado por la lingüística moderna por cuanto todo lo que se diga acerca de él queda en el
mero planteamiento de  hipótesis.
Desde entonces hasta el siglo XVIII se puede decir que hubo un acercamiento más intuitivo hacia los
problemas del lenguaje. Solo a partir del siglo XIX se puede hablar de un conocimiento científico
entorno al lenguaje, cuando comienza a desarrollarse la lingüística como un cuerpo orgánico de
conocimiento.
Como ocurre con la mayor parte de las disciplinas científicas, la lingüística también presenta
ramificaciones internas: por un lado, el estudio teórico del lenguaje en cuanto fenómeno general del
comportamiento humano (la lingüística teórica o genera); por otro lado, el estudio particular de las
lenguas como sistemas orgánicos de signos lingüísticos de comunidades concretas.
Dentro de esta segunda vertiente, la lingüística tiene ramificaciones, siendo las más importantes: la
lingüística descriptiva, la lingüística histórica, y la lingüística comparada.
La lingüística descriptiva o sincrónica, como su nombre lo indica, se ocupa de la descripción y el
análisis de las formas en el que opera el lenguaje usado por cualquier grupo dado de hablantes en
cualquier tiempo.
10
La lingüística histórica se preocupa de las lenguas en el curso del tiempo, de las maneras en que las
lenguas cambian de un período a otro y de las causas y resultados de esos cambios. En la lingüística
comparada lo que interesa es comparar desde uno o más puntos de vista, dos o más lenguas, con la
teoría y técnicas aplicables a tales comparaciones. La lingüística comparada puede enfocarse como la
confrontación basada en el hallazgo de parentescos históricos entre determinadas lenguas  afinidad
estructural.
Algunos postulan, a propósito de la lingüística histórica y de la lingüística comparada, que se debe
hablar más acertadamente de una sola rama; la lingüística histórico-comparativa, pues ésta fue la
primera disciplina lingüística que puede llamarse científica. En efecto, la lingüística surge primero con
una perspectiva historicista. La lingüística histórica estudió sobre todo los problemas de parentesco
entre las lenguas europeas y sus etapas anteriores. La conciencia de que unas lenguas procedan de
otras aunque hoy día parece un problema demasiado obvio, fue respondido adecuadamente por la
lingüística del siglo pasado que se valió del método histórico-comparativa. A partir de las semejanzas
observadas entre algunas lenguas europeas, como el griego, el germánico, y el latín, y sus relaciones
con el antiguo  sánscrito, especialmente algunos lingüistas alemanes como Bopp y Grima y el danés
Rask postularon un tronco común originario de una gran catidad de lenguas europeas. Ese tronco
común fue llamado indogermánico o indoeuropeo común.
En este contexto histórico-comparatista se desarrolló también la lingüística románica a partir de la
comparación de formas lingüísticas del francés, italiano, portugués, español y romano, etc. se llego a
identificar la familia de lenguas neolatinas, es decir, el conjunto de lenguas procedentes históricamente
del latín de los textos o latín clásico, sino más bien del latín hablado, llamado algo indebidamente
“latín vulgar”.
Si comparamos la palabra española hijo con la francesa fils, la italiana figlio y la rumana fiu,
encontramos evidentes correspondencias sonoras y de significado. Estas correspondencias se explican
por que estas palabras proceden de la forma filius, perteneciente a la lengua latina. Cosa semejante
ocurre con las palabras hierro, fer, ferro y fier pertenecientes a las lenguas antes mencionadas, que
proceden del latín ferrum. Tanto en estos ejemplos, como en muchos otros, se constata que el español
perdió la f- inicial latina, fenómeno que no sucedió en las demás lenguas romances. Ejemplos como
estos llevaron a la lingüística histórica a postular “leyes fonéticas” más o menos regulares que
pretendían explicar esos cambios.
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Pero este no es el único aspecto del cual se preocupo la lingüística histórica, puesto que más adelante
también se trata de explicar los cambios gramaticales y los cambios semánticos. El cambio semántico
es siempre un capítulo interesante para poder seguir más de cerca la historia  de las palabras. Por
ejemplo ¿de dónde procede la palabra  ”palabra”, es decir, el término castellano “palabra”? Sabemos
que procede del griego” parabolé” que significa “comparación”. Luego, a través de la iglesia pasó al
latín vulgar como parábola (como las del evangelio) y de allí a algunas lenguas  neolatinas con el
sentido que hoy todos le conocemos. Como podemos observar, éste término entró en competencia con
verbum, pero entonces este vocablo también cambió de sentido. De esta palabra procede el castellano
verbo, que ya no significa cualquier palabra sino solo la palabra principal de una oración.
La lingüística actual sigue más bien otro camino para entender los problemas de las lenguas
particulares. Antes que la perspectiva histórica interesa la perspectiva sincrónica, vale decir el estudio
de las lenguas consideradas en un momento determinado de su desarrollo.
Este cambio de perspectiva se produjo a partir de los postulados de Ferdinand de Saussure, el lingüista
suizo que con su obra Curso de Lingüística General, publicada en 1916, marcó un paso decisivo en los
estudios del lenguaje. Saussure cambió el enfoque sincrónico en el estudio de las lenguas, que el
considera un conjunto sistemático de signos. Estos postulados de Ferdinand de Saussure conducirán a
un modo de entender un fenómeno desde el punto de vista de las relaciones internas de sus elementos.
Ferdinand de Saussure llegó a través de los estudios históricos, a conclusiones parecidas a las de los
lingüístas americanos. Saussure estableció la distinción lengua/habla, limitando el campo de estudios
de la lingüística a la primera; popularizó la definición de «signo» como entidad constituida por la
unión de un significante y un significado, aclarando que sólo el significante tenía interés para la
lingüística; finalmente, dividió los estudios lingüísticos en sincrónicos y diacrónicos.
Los primeros lingüistas estructurales europeos se limitaron al campo de la morfología o de la
fonología. Entre ellos destaca N.S. Trubetzkoy, que, sin ser discípulo de Jan Badouin de Courtenay,
establece la distinción entre fonemas, sonidos de la lengua, y sonidos.
A esta actitud frente a un objeto de estudio se le ha llamado estructuralismo. Para constatar el real
protagonismo del lenguaje en la evolución y desarrollo del estructuralismo, se ha tomado como centro
el lenguaje humano, tomando en cuenta las perspectivas sociales que permitieron a éste desarrollarse
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en base a las conjeturas teóricas e históricas de importantes autores lingüistas entre los más
destacados: Eliseo Verón, Humberto Eco, Barthes, Todorov. etc.
Cabe recordar que la lingüística, como muchas otras ciencias sociales y humanas nacidas con el siglo
XX, es una disciplina en la que conviven diversos paradigmas (en el sentido de Kuhn), a menudo en
pugna, y que, de hecho, su objeto de estudio mismo varía de acuerdo con la perspectiva teórica
adoptada.
En el siglo XX el lingüista estadounidense Noam Chomsky crea la corriente conocida como
generativismo. Con la irrupción de esta escuela de éxito fulgurante, puesto que las limitaciones
explicativas del enfoque estructuralista eran evidentes, hay un desplazamiento del foco de atención
que pasa de ser la lengua como sistema (la langue saussuriana) a la lengua como producto de la mente
del hablante, la capacidad innata para aprender y usar una lengua (la competencia chomskiana). Según
Chomsky, la capacidad de aprender una lengua es genética. Plantea una cuestión fundamental: el
argumento de Platón: ¿cómo es posible que el ser humano aprenda un sistema tan complejo (basado en
las jerarquías) a partir de estímulos tan pobres e incompletos? Es decir, la persona que ha aprendido
una lengua es capaz de formular enunciados que nunca antes ha escuchado, porque conoce las reglas
según las cuales los enunciados deben formarse. Este conocimiento no es adquirido mediante el hábito
(sería imposible) sino que es una capacidad innata. Todo ser humano que nace ya lleva consigo esta
capacidad, que es la Gramática Universal, reglas gramaticales que rigen a todas las lenguas por igual.
Toda propuesta de modelo lingüístico debe pues —según la escuela generativista— adecuarse al
problema global del estudio de la mente humana, lo que lleva a buscar siempre el realismo mental de
lo que se propone; por eso al generativismo se le ha descrito como una escuela mentalista o
racionalista.
Tanto la escuela chomskiana como la saussureana se plantean como objetivo la descripción y
explicación de la lengua como un sistema autónomo, aislado. Chocan así —ambas por igual— con una
escuela que toma fuerza a finales del siglo XX y que es conocida como funcionalista. Por oposición a
ella, las escuelas tradicionales chomskiana y saussuriana reciben conjuntamente el calificativo de
formalistas. Los autores funcionalistas —algunos de los cuales proceden de la antropología o la
sociología— consideran que el lenguaje no puede ser estudiado sin tener en cuenta su principal
función: la comunicación humana. La figura más relevante dentro de esta corriente tal vez sea el
lingüista holandés Simon Dik, autor del libro Functional Grammar. Esta posición funcionalista acerca
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la lingüística al ámbito de lo social, dando importancia a la pragmática, al cambio y a la variación
lingüística.
La escuela generativista y la funcionalista han configurado el panorama de la lingüística actual; de
ellas y de sus mezclas arrancan prácticamente todas las corrientes de la lingüística contemporánea.
Tanto el generativismo como el funcionalismo persiguen explicar la naturaleza del lenguaje, no sólo la
descripción de las estructuras lingüísticas.
1.1.5 LO NO LINGUÍSTICO.
Los signos pueden ser, naturales y artificiales. Los signos no lingüísticos se oponen a los verbales,
(base de todo el proceso de la comunicación humana), se dividen en, señales, símbolos e iconos. ... La
primera gran división corresponde a los signos naturales que se diferencian de los signos artificiales.
El rasgo diferencial entre ellos es la no participación directa del hombre en la creación de estos signos
(naturales) y la participación directa en la creación de dichos signos (artificiales). En ambos casos el
hombre lo interpreta, pero no siempre los crea, ya sea como actividad consciente o inconsciente.
Los signos naturales reciben también la denominación de indicaciones o índices. Así el humo como
indicio de que hay fuego, las nubes como indicio de lluvia, las arrugas de la cara como síntomas de
envejecimiento, etc.
Los signos artificiales se dividen a su vez en lingüísticos y no lingüísticos, incluyendo entre los
primeros los sistemas verbales (los que sustituyen a partir de ellos: escritura, morse, braille, etc.) de
carácter natural o tradicional, (las lenguas o idiomas).
Los no lingüísticos o signos, se oponen a los verbales se dividen en, señales, símbolos e iconos. Los
primeros influyen, según la teoría de Schaf, de una forma o de otra sobre la voluntad de los individuos
mientras que los otros sólo actúan de forma inmediata.
Reznikov define, que todos los signos son fenómenos materiales que actúan directamente sobre los
órganos de los sentidos. El disparo de un cohete como señal de ataque o el humo de una montaña,
significa un incendio. Los símbolos se diferencian, de los signos, icónicos por tres características:
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 Son objetos materiales que representan ideas abstractas.
 Funcionan por alegorías o metáforas, y van dirigidos a los sentidos.
 Su representación ha de tener un cierto significado para que puedan interpretarse bien.
Ejemplos de símbolos son (la Cruz) que representa al Cristianismo o el de un centro sanitario
(a Media Luna) que presenta al Islamismo.
Es importante resaltar en esta recopilación bibliográfica al fundador de la semiótica, Peirce, estableció
diversas calificaciones de signo, entre las cuales, esta la que se basa en el tipo de vínculo que une al
signo con su referente. Y así distingue:
Índices (indicios). Son signos que tienen conexión física real con el referente, es decir, con el objeto al
que remiten; la conexión puede consistir en la proximidad, la relación causa efecto o en cualquier tipo
o conexión. Son índices los signos que señalan un objeto presente o la dirección en que se encuentran
(una flecha indicativa, un dedo señalando algo...). Los signos naturales producidos por objetos o seres
vivos también son índices (la huella de unas pisadas, el cerco de un vaso, la palidez de una persona...).
Iconos. Son signos que tienen semejanza de algún tipo con el referente. La semejanza puede consistir
en un parecido en la forma o afectar a cualquier cualidad o propiedad del objeto. Son signos icónicos:
Los cuadros, las esculturas figurativas, las fotografías, los dibujos animados, las caricaturas, las
onomatopeyas o imitaciones del sonido, mapas, planos, gráficos que visualizan proporciones.
Evidentemente la iconicidad es cuestión de grado: una fotografía en color de un gato es más icónica
que una silueta esquemática del mismo.
Símbolos. Son signos arbitrarios, cuya relación con el objeto se basa exclusivamente en una
convención. El símbolo no tiene por no parecerse ni guardar relación con lo que designa. Los
alfabetos, la anotación clínica, las banderas nacionales. A esta categoría pertenece el signo lingüístico.
Peirce, quien señala que la clasificación no es excluyente. Considerado desde diversos puntos de
vista, un signo puede pertenecer a la vez a más de una de estas categorías.
Ejemplo, Las huellas dactilares son índices (guardan relación real con la yema del dedo que las
produjo) y a la vez son iconos (reproducen exactamente sus estrías), si una agencia de detectives la
escoge o la utiliza como emblema comercial, será además el símbolo de la agencia.
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Al margen de la clasificación de Pierce, un signo puede ser: motivado (su elección tienen alguna razón
de ser, es decir, hay una relación objetiva entre signo y referente), la cruz como símbolo del
cristianismo es motivado o puede ser también inmotivado (cuando no hay ninguna relación objetiva
entre signo y referente), el signo de la suma (+) como símbolo de la suma es inmotivado.
1.1.6 LOS DISTINTOS LENGUAJES COMUNICACIONALES
“6El lenguaje es un sistema de señales, signos, o símbolos de naturaleza física que permite a una
formación material natural o artificial, comunicar a otras formaciones, con las que se relaciona, los
productos del reflejo de la realidad”. Los lenguajes que utilizan las distintas formaciones son
sumamente variados y se mueven desde un conjunto de expresiones físico-químicas limitadas en los
seres inorgánicos hasta las formas más complejas propias de los seres vivos tales como: el lenguaje
mímico o gesticular, oral articulado y los lenguajes artificiales utilizados por las computadoras y otros
medios automatizados.
Cada formación natural, las plantas, los animales, las rocas, los ríos, utilizan su propia forma de
transmitir información, su lenguaje. Cada elemento en la naturaleza, de manera, mas o menos,
limitada, es capaz de expresar mediante distintos medios las influencias que experimentan, sus
relaciones, los procesos físico-químicos a los que están sometidos, etcétera.
Todos los seres naturales son capaces de expresar mediante su propio lenguaje a los demás objetos lo
que experimentan, aunque los organismos vivos y, sobre todo, el hombre son los únicos capaces de
descifrar los signos o manifestaciones de otros objetos vivos o no, su significado, sus causas, etcétera.
El lenguaje en el hombre como se conoce es el resultado de un largo proceso de desarrollo de los
medios de la comunicación entre las formaciones materiales.
Los animales, aunque se comunican entre ellos por medio de señales, no poseen un verdadero
lenguaje. Las reacciones de los animales son, en gran parte, reflejos incondicionados e innatos a los
excitantes externos e internos y tienen una significación adaptativa, porque al actuar sobre otros
6 BALLY, Charles. “El Lenguaje y la Vida”. Editorial Losada, S.A. Buenos Aires. Argentina 1.941.
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animales condicionan la conducta necesaria indispensable para conservar la vida de las especies. Por
ejemplo, el grito de una madre hace que el hijo regrese a ella, y así se libra de perecer, sin embargo,
esta reacción no designa el fenómeno, por ejemplo, el grito de alerta de un miembro de una manada no
informa si el peligro proviene de la presencia de una fiera, de un reptil o de un cazador, solo del
peligro.
El lenguaje de los gestos, no es exclusivo de los animales como medio de transmitir información,
“sino que el hombre lo utiliza ampliamente aún; movemos la cabeza, encogemos los hombros,
extendemos las manos, fruncimos el entrecejo, nos mordemos los labios, amenazamos con el dedo,
etc. toda forma parte del sistema de comunicación que posee el hombre para transmitir consciente o
inconscientemente información”7. Cuando el hombre no poseía las estructuras especializadas para la
expresión, lo hacía con todo el cuerpo. El hombre primitivo para decir "atrapar" representaba toda la
escena de la cacería con sus gestos.
La necesidad de coordinar los esfuerzos y dirigirlos hacia un fin común obligó a los animales
organizados en sociedad y al hombre como ser social que es, a elaborar un sistema o conjunto de
medios capaces de señalar, designar, etc., objetos, fenómenos, hechos, acontecimientos, procesos de la
realidad de modo que posean igual significado para todos los miembros de un grupo o clase social. El
hombre tuvo, entonces, que aprender a comunicar ideas complicadas. El lenguaje le resultó necesario
tanto para el trabajo en común como para transmitir sus experiencias y habilidades a generaciones
posteriores.
Según Todorov, el lenguaje humano se forma en el proceso de la actividad práctica social que requirió
de acciones conjuntas y coordinadas que no podían efectuarse sin el estrecho contacto, sin la
comunicación permanente entre ellos. El hombre al percibir un objeto o fenómeno, imaginárselo o
pensar en él, lo designa con una palabra cuyo significado posee un carácter generalizado, conocido por
los miembros de la comunidad y esto es exactamente la condición indispensable para la comprensión
mutua entre los hombres y de la comprensión de la realidad y sobre sí mismo. El lenguaje amplía
inconmensurablemente la transmisión y la adquisición de nuevas experiencias. La palabra no solo
denomina a los objetos sino que permite abstraer (distinguir) sus signos fundamentales generalizando
aquellos que poseen un conjunto de signos esenciales.
7 DUCROT, Oswald. TODOROV, Tzvetan. “Diccionario Enciclopédico de las ciencias del Lenguaje”. Siglo XXI
Editores. Ciudad de México - México 1981, p 111.
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El lenguaje permite, como forma de relación que es, a los seres naturales, vivos expresar, modelar,
comunicar en un sistema de señales, signos o símbolos a otros seres las influencias recibidas o
experiencias adquiridas. En los organismos vivos, se transmiten de unas a otras generaciones, con
distintos grados de perfección, las experiencias adquiridas. Es así, que la comunicación entre los
organismos vivos, puede soportarse en distintos medios materiales que van desde los códigos
genéticos hasta los signos, señales y símbolos artificiales, desarrollados por el hombre para tal fin;
mientras que la experiencia específica de los animales se transmite con el concurso de los mecanismos
de la herencia, lo que condiciona un ritmo extraordinariamente lento de progreso, la experiencia de los
seres humanos, los diferentes métodos de influir sobre el mundo, se transmite por medio de los
instrumentos de trabajo y del lenguaje articulado.
“El lenguaje en los seres vivos cumple dos funciones: una cognoscitiva y otra comunicativa, es decir,
de relación en el proceso de la actividad. En el hombre, constituye la forma de existencia y de
expresión del pensamiento; es un medio útil para registrar y conservar los conocimientos obtenidos y
transmitirlos a las generaciones sucesoras”8. Como resultado del grado de desarrollo que alcanza el
lenguaje en el hombre, este puede registrar y transmitir entre generaciones, las representaciones,
conocimientos, etc. que ha obtenido en la actividad práctica social de muchos siglos. Esto ha permitido
que el reflejo del mundo por parte del hombre se hiciera extraordinariamente rico y su cuadro de la
realidad sea el más completo.
El lenguaje como medio de comunicación vincula a los seres vivos no sólo con el grupo social
concreto, sino también con generaciones diferentes. Así se da la continuidad de las especies y las
épocas históricas tanto en el eslabón biológico como social. Mediante el lenguaje, las
representaciones, conocimientos, sensaciones, etc. adquieren en los seres vivos una forma material
perceptible sensorialmente con lo que dejan de ser un patrimonio individual para convertirse en
patrimonio de la sociedad. Esto transforma el lenguaje en un poderoso instrumento de influencia de
unos hombres sobre otros, de la sociedad sobre el individuo.
Todorov, sostiene que el hombre no tuvo mucho que aprender, pudo conservar todo en la memoria.
Palabra a palabra llegaba a sus hijos, como una herencia, los cuentos, las leyendas, las reglas de buena
conducta, etcétera. Pero cuanto más crecía el conocimiento, tanto más difícil resultaba retener todos
8 TODOROV, Tzvetan. Op. Cit. Pág. 186
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los detalles en la memoria. El lenguaje escrito comenzó a tomar la función del lenguaje oral en la
transmisión de la experiencia. Esto condujo a la búsqueda tanto de los instrumentos para la
diseminación de información, como los medios materiales que permitieron registrar dichas
expresiones a fin de poder transmitirlos en el tiempo. La transmisión de información en el hombre, los
animales, las plantas y los objetos ocurre mediante el lenguaje. El hombre, por su parte, no sólo
disemina información mediante el lenguaje articulado, sino que además consciente o
inconscientemente, puede transmitir información mediante posturas, gestos, etcétera.
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CAPÍTULO     II
LA COMUNICACIÓN EN LA MODERNIDAD
2.1.1 CORRIENTES TEÓRICAS DE LA COMUNICACIÓN
Con el aparecimiento de la modernidad en el siglo XVII y el desarrollo de las tecnologías aplicadas a
la información, se quiso determinar como principal enfoque de la información ligada a los medios. Por
lo expuesto, la palabra “Comunicación” se la asociado con la mera transmisión de la información por
medio de las tecnologías de la información de masas. Desde esta perspectiva con la modernidad
surgen tres grandes corrientes teórico-conceptuales
Las distintas corrientes teóricas de la comunicación en la  modernidad se las entiende a partir del
ámbito de las ciencias humanas. El hombre ha sido y es el destinatario y el centro de todos los
esfuerzos cognoscititivos y pragmáticos de la comunicación. Pensar, pues, que la comunicación social
posee una finalidad desinteresada, neutral y sin compromisos es ignorar y desvirtuar su matriz
antropológica. Por ello, todos los instrumentos teóricos y tecnológicos de la comunicación son
disciplinas y herramientas que alcanzan su sentido.
Por lo tanto, la evolución de la comunicación se centra, en las principales corrientes que pueden
resumirse en las siguientes: la comunicación como proceso, la comunicación como sistema de
significación y la comunicación como interacción de los sujetos sociales. Siendo importante analizar a
cada una de ellas
La comunicación como proceso: Implica el estudio del fenómeno comunicacional predominante como
transmisión de mensajes. “El interés se centra en la codificación y decodificación que realizan los
usuarios, las formas en las que se utilizan los canales y los medios, la manera en que se establecen los
contactos”9.
Nace de un planteamiento de un modelo lineal surgido hace 70 años, mediante la adopción por parte
de la investigación norteamericana (Mass Communication Research) del paradigma conductista de
9 Plan Director de la Carrera de Comunicación Social, de la Universidad Central del Ecuador, Quito-Ecuador, 1998.
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experimentación. El paradigma de Harold D. Lasswell constituye el modelo más representativo de esta
tendencia y con mayor influencia en la investigación comunicativa. Concretamente, el libro de Harold
Laswell "Técnicas de propaganda en la Guerra Mundial" de 1927 en el que se afirma que sin la
propaganda no es posible poner en pie de guerra un país moderno en contra de lo que sucede en las
sociedades tribales, es considerado comúnmente como el inicio de la ‘communication research’.
Los primeros estudios empíricos no se realizarán hasta los años cuarenta (Lazarsfeld, Katz, Merton,
etc.) en busca de los efectos de los medios en la conducta de las audiencias. Y será a finales de esta
década cuando el propio Laswell, nuevamente, establecerá las funciones básicas del especialista de los
medios de comunicación:
Es también en esta década cuando se publica "Dialéctica de la Ilustración" en el que sus autores,
Horkheimer y Adorno, los más ilustres representantes de la escuela de Franckfourt, incluyen un
artículo con el título "La industria cultural. Ilustración como engaño de masas", abriendo un frente de
investigación radicalmente distinto al que transitaban Laswell y los empiristas norteamericanos.
Mientras éstos se dedican al análisis de las funciones sociales de la comunicación de masas, aquellos
inciden en el proceso de manipulación de los productores de los mensajes.
Durante los años sesenta se opera un cambio teórico, y desde el puro análisis de la funcionalidad de los
medios, se pasa al estudio de la posibilidad de elaborar planteamientos persuasivos. Al esquema
funcionalista de Laswell y Merton se le añaden elementos de la teoría conductista y el estudio de los
medios pasa de ser objetivo y teórico a ser comercial y práctico.
Esta concepción lineal también se fundamentó en los estudios realizados en torno a la transmisión de
la información entre una fuente de información (codificadora) y un destinatario (decodificador),
también conocido como la Teoría Matemática de la Información, modelo de Shannon y Weaver.
La comunicación desde el modelo lineal se concibe como un proceso de transmisión de información,
realizado con un acto lingüístico, consciente y voluntario. En este proceso los dos elementos más
importantes para el éxito de la comunicación son el emisor y el receptor, considerados
individualmente. De esta forma la estructura del acto comunicativo sigue manteniendo la misma
concepción de comunicación como proceso de transmisión de información.
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Este modelo ha sido pensado para sistemas técnicos. Cuando se intentó aplicarlo a la comunicación
entre personas se vio que era insuficiente. Por lo tanto nace una segunda corriente de la comunicación
como proceso: Es la corriente que se interesa como producción y el consumo de mensajes en una
cultura determinada. Importa en  saber la manera  que los mensajes se estructuran y significan entre
los usuarios; puesto que se da razón de los mecanismos discursivos que se utilizan para producir
sentidos. “10Esta corriente define el mensaje como una construcción signica que al interactuar entre los
usuarios produce sentido, que se organizan y circulan socialmente a través de los más variados
sistemas de significación.”
Vemos, pues, la relevancia que tienen los procedimientos simétricos de codificación y descodificación
en todo proceso comunicativo. Estos procedimientos se llevan a cabo mediante signos y por ello ha
irrumpido la semiótica la ciencia de los signos (la semiótica en el campo de la Teoría de la
Comunicación).
Es difícil dar una definición unánime de lo que es la semiótica. Sin embargo, puede haber acuerdo
acerca de "doctrina de los signos" o "teoría de los signos". Esta definición presenta el inconveniente de
transferir al término "signo" la mayor parte de los interrogantes. Para algunos autores el signo es, en
principio, un objeto construido; para otros, es, en principio, un objeto observable; otros sólo toman en
cuenta sistemas de signos previamente establecidos, que  pueden alcanzar desde sistemas de
señalización concretos hasta los sistemas de significación implícitos en toda práctica social (ritos,
mitos, costumbres).
Existen, pues, concepciones opuestas de la disciplina, que van desde el estudio de un sistema concreto
de señales hasta una concepción "absolutista" que hace depender la propia cultura del fenómeno
comunicativo.
Saussure, considera que la lingüística es una parte de la semiología, "ciencia que estudia la vida de los
signos en el seno de la vida social". Extendiendo el modelo lingüístico a todos los sistemas de signos
humanos, la misma podría calificarse como "semiolinguística" aún cuando sus sostenedores rehúsan
este apelativo. Sin embargo, construye sus objetos sobre el "patrón" de los objetos de la lengua.
10 Plan Director de la Carrera de Comunicación Social, de la Universidad Central del Ecuador, Quito-Ecuador, 1998. p.23.
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“Pero, a medida que la realidad social se va haciendo más compleja, el uso de los signos deviene más
estricto: el signo debe reproducir de forma unívoca las realidades del mundo material con el fin de
preservar la integridad y la identidad del grupo humano”11.
Por lo tanto, todo acto de comunicación puede describirse como un par constituido por un signo
producido por un emisor, interpretado luego por un receptor. Su estudio combinará producción e
interpretación de un mismo signo.
Con ello Peirce puede estarnos sugiriendo que cuando actuamos en el mundo, lo que percibimos no es
de hecho el mundo real sino el mundo como un desplazamiento de signos; que el mundo que existe en
nuestras mentes es una representación simbólica determinada por nuestra cultura.
En este sentido puede tener razón Humberto Eco, cuando propone la hipótesis de que existe "una
especie de petición incondicional por parte de la semiótica que exigiría que el conjunto de la cultura se
estudiara como un fenómeno de comunicación"12.
Sin embargo hoy podemos hablar de una ciencia general de los signos, de lo cual la  lingüística
resultaba ser uno de sus capítulos. Según Barthes, esta consideración sigue siendo aceptable en la
actualidad, aunque no puede decirse lo mismo de la orientación concreta que Saussure atribuyó a la
existencia semiológica; conceptualizó los componentes del signo como elemento psicológico, con lo
cual hizo depender la semiología de la psicología, dependencia que hoy no puede aceptarse debido a la
evolución y acción específica de la ciencia en el contexto social. Los profundos cambios ocurridos en
el campo de las comunicaciones debido a la convergencia de tecnologías informáticas, de
telecomunicaciones y audiovisuales, han revolucionado las formas de producción, de difusión y de
recepción de la información, olvidándose que existe un sujeto social que debe ser tomado  como el
centro de la comunicación. Pero la necesidad de rescatar a este sujeto social como el eje fundamental
de la comunicación, exige que se desarrolle una tercera corriente de la comunicación como la
interacción entre sujetos sociales: “Parte de la necesidad de rescatar al sujeto social, en tanto creador y
transformador de la realidad”13. Que más adelante estaremos ampliando su contenido por su alta
importancia para la elaboración de esta investigación.
11 BARTHES, Roland, Elementos de Semiología. Ed. A. Corazón, Madrid- España. 1971. p. 99.
12 ECO, Humberto, Tratado de Semiótica General, Editorial Lumen, Primera Edición, Madrid-España. 1977. p.221.
13 Plan Director de la Carrera de Comunicación Social, de la Universidad Central del Ecuador, Quito-Ecuador, 1998, p.16.
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2.1.2     PARADIGMA MODERNO.
Para la revisión de los paradigmas de la comunicación social en la modernidad (funcionalismo,
estructuralismo marxismo/o teoría crítica), se partirá desde el siglo XX, y es importante analizar a cada
uno de ellos.
El funcionalismo.- a medida que va desarrollándose en la sociedad, tiene la confrontación de tres
grandes modelos que constituyen el núcleo de la discusión teórico-metodológico, en la actualidad de la
ciencia social se puede desarrollar en tres niveles; es una concepción teórica que busca su interacción
en la sociedad, mediante la asociación y/o aportación de tres grandes parámetros que detalla de la
siguiente forma:
 que se refiere al objeto de conocimiento
 el que se refiere a la estructura conceptual organizada para actuar sobre dicho objeto.
 Es la concepción de cada modelo con respecto al movimiento de lo real, es decir, al cambio
social.
Según algunos autores funcionalistas esa teoría es una condensación de los principales aportes de lo
que se ha denominado “fundadores” y al mismo tiempo es una recuperación de las ideas de los
precursores que han elaborados los lineamientos conceptuales bajo las influencias de los
acontecimientos sociales de cada época.
Pero indudablemente, el gran teórico de esta corriente filosófica es Talcott Parsons con su obra
principal “el sistema social” constituye el punto de partida del funcionalismo.
Para Parsons, toda acción social es analizable en la medida que entre su motivación y su consumación
como acción está mediada por cuatro sistemas: El Biológico, el de la Personalidad o Carácter social,
El Social; y por último, el Sistema Normativo; Inserto en el ámbito de la cultura y de los valores de
una sociedad.
En este paradigma de la modernidad es importante analizar su concepción teórica. Para definir la
estructura conceptual del funcionalismo se tomará en cuenta la articulación de categorías con las
cuales el investigador trata de someter la realidad a su análisis.
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Easton, establece la proposición metódica más clara del funcionalismo, a propósito del modelo
político, cuando lo define como un sistema simbólico “construido” para indagar los sistemas reales.
El  funcionalismo aparece en los Estados Unidos como consecuencia del desarrollo industrial de
principios de este siglo, cuya postura teórica corresponde a un enfoque de un mundo en evolución que
provoca mantener un adecuado desarrollo de la sociedad a través de un adecuado funcionamiento de
cada uno de los elementos que componen los ejes matriciales de una institución sea esta pública o
privada.
El funcionalismo mantiene como primicia fundamental, la creación de instituciones al servicio social,
las mismas que deben ser consideradas como verdaderos organismos que se encuentran
interrelacionados, donde cada elemento forma parte de una estructura orgánica que van concatenados
entre si, es decir cada elemento tiene su campo y su tarea específica que cumplir para que se de un
desarrollo armónico.
Para los teóricos funcionalistas es importante utilizar las claves genéricas de la teoría funcionalista
cuyas características del modelo para el estudio  de la desviación dan razón a las siguientes
proposiciones teórico-metodológicas:
 Toda sociedad puede definirse como una inmensa red de statutos  y roles (presupuesto
teórico),  predominan tendencias al equilibrio, pero a un equilibrio  que deben aceptar la
innovación para organizaciones como: la familia, empresa, escuela, grupos orgánicos
partidos políticos, estado, etc., que interaccionen en una sola línea ascender de progresión
dinámica.
 Si la acción social, así definida en lo real debe ser investigada, al constructo teórico será un
sistema conceptual que reproduzca la realidad, pero en tanto estructura conceptual analítica
sirva para calificar el grado de integración de cada organización real, de acuerdo a los
criterios normativos y  funcionales.
El  funcionalismo es entendido como un conjunto de teorías con diversos matices que se adhieren a los
siguientes conceptos:
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Las funciones y las instituciones. Toda sociedad tiene un conjunto de necesidades y un conjunto de
instituciones para satisfacerlas. Así, la función de un a institución social,  de cualquier índole, es
satisfacer alguna o algunas de estas necesidades; lo que caracteriza más propiamente al funcionalismo,
es que, para encontrar contrastes en todas las sociedades humanas, es elaborar un conjunto de leyes
generales, que dan como resultado una teoría científica o un conjunto interrelacionado de leyes.
La comunicación para el funcionalismo esta estructurado en la base de un proceso lineal de estímulo-
respuesta, donde a los medios de comunicación se la concibe como instituciones que están creadas
para cumplir tareas  específicas en la sociedad, partiendo del concepto de un emisor que le habla a otro
que cumple el papel de perceptor subyace en  todos los estudios.
Desde la perspectiva orgánica-funcional podemos indicar que la base de la comunicación es el grado
tecnológico cualitativo y cuantitativo de cada medio de comunicación, este es un recurso técnico que
ha permitido la difusión de os mensajes en un contexto social muy complejo.
Es decir que en esta corriente funcionalista la comunicación se estudia como un proceso,  cuya
prioridad son los estudios sobre los medios masivos de comunicación y desde ese orden se llega a la
preocupación por la comunicación en el hombre, llegando a producirse una comunicación
globalizadota.
Charles R. Wright,  al señalar diversos niveles de análisis de la teoría funcionalista de la
comunicación, nos explica este concepto.
Un primer nivel se considera que los modos de comunicación con o sin medios masivos de esta,
estandarizan los fenómenos sociales; por lo cual cumplen una función, lo cual deben analizarse
tomando en cuenta cuestionamientos teóricos y pragmáticos de esta corriente.
En un segundo nivel, trata de establecer las condiciones para una investigación funcional de los modos
de comunicación masiva. Para Wright, la pregunta básica de la investigación debe esclarecer las
funciones y las disfunciones que pueden atribuirse a cada medio y la manera en que puedan aislarse a
través de, la investigación.
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En un tercer nivel de análisis funcional, pretende ver la organización institucional de los medios
masivos de comunicación, examinando las funciones de algunas operaciones repetidas dentro de
alguna organización.
Como hemos podido observar, gracias a los innumerables sucesos mundiales, “los medios de
comunicación de un tiempo acá  se han convertido en verdaderas instituciones monopólicas que
cubren superficialmente ciertas necesidades”14.
Los principales investigadores de la comunicación social en los Estados Unidos, donde predomina la
escuela funcionalista en materia de comunicación, procuran que este sistema guarde relación directa
con el exuberante desarrollo de la sociedad capitalista de fin de siglo.
Uno de los autores vanguardistas que más aportes han realizado a la corriente funcionalista se
Marshall MC. Luhan, el mismo que sostiene que el proceso lineal de la comunicación se sustenta en el
siguiente principio teórico que establece que  el “medio es el mensaje”.
A  partir de ésta premisa clave que viene a ser la base del pensamiento de Mc. Luhan se desarrolla una
serie de propuestas donde la idea básica es que cada técnica constituye una prolongación de uno de los
sentidos del hombre. Mc. Luhan sustenta esta división  de medios de comunicación en  base a la
posición teórica que hace énfasis en las características y por la cantidad de información que transmiten
al perceptor cada una de las técnicas analizadas.
Como podemos observar este tipo de comunicación se enmarca dentro de lo que se llamaría una
Comunicación-Directa Unilateral-Pública según la clasificación que realiza Maletzke).
Estructuralismo: para realizar un seguimiento histórico de este paradigma de la comunicación, es
substancial apoyarnos en documentos bibliográficos, que nos permitan tener una visión clara de la
concepción real de esta categoría.
El término nació en la psicología de la forma y en la, lingüística, campo este en que el estructuralismo
ha sido definido por los rusos R. Jakobson, N. Trubetzkoy y por muchos otros autores. En el campo de
14 KATTAN, Nain, Análisis de Marshall Mc. Luhan, Ediciones Tiempo Contemporáneo, Impreso en Argentina, 1972,
p.78.
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la antropología, el punto de vista estructuralista fue introducido  por Radcliffe – Browm, y difundiendo
en la antropología moderna por  Lévi –Strauss.
Después de Saussurre, los antecedentes lingüísticos del estructuralismo se remonta  a la década del
treinta: el trabajo de Troubetzkoy; “la fenomenología actual” es de 1993, los principios de la fonología
histórica de Jakobson, de 1931. Durante la década del cuarenta, Levi-Strauss, establece las bases de
sus principios desarrollados posteriores. Algunas de las ideas fundamentales en torno al encuentro
entre la lingüística y la antropología estaban ya esbozados en un artículo de 1945.
En la constitución interna de la monografía sobre las estructuras elementales del parentesco, publicada
en 1949, se pueden reconocer ya nítidamente los rasgos básicos del plan metodológico del
Estructuralismo. El encuentro formal se produce con motivo de la conferencia de Antropólogos y
lingüistas que se realizó en la universidad de Indiana de 1952, y  a la que concurrieron Levi-Strauss y
Jackobson.
Ya en 1951, Levi-Strauss, establecía el nexo entre sus propios planteamientos y la perspectiva
cibernética. El desarrollo estructuralista se gestaba subterráneamente, por debajo del auge
existencialista de fines de los años cuarenta y de la década del cincuenta.
Una línea muy próxima al estructuralismo se desenvolvía también durante el período, sin que hubiera
ningún contacto efectivo entre ambas; la teoría de la comunicación, predominantemente interaccional,
cuyo teórico más importante e influyente Gregory Bateson.
Según algunos autores: “El estructuralismo ha entablado polémica contra tres fuentes: el historicismo,
el idealismo, y el humanismo; contra el historicismo, que en sustancia abarca una consideración
longitudinal de la realidad, es decir, una interpretación de ésta en términos de devenir, el desarrollo o
progreso afirma el primado de una concepción transversal, o sea, de una concepción que considera la
realidad misma como un sistema relativamente constante o uniforme de relaciones”.15
Contra el Idealismo, el estructuralismo afirma la objetividad de todo el sistema de relaciones que, aún
se lo conciba como un modelo conceptual, es decir, como una constitución científica, no se reduce a
15 PAOLI, Antonio J.; “Comunicación e Información”, ediciones Trjllas, México D.F. 1989, p. 220.
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un acto o a una función subjetiva, sino que tiene como función fundamental la de explicar el mayor
número de hechos acertados.
Contra el humanismo, el estructuralismo, afirma la prioridad del sistema sobre el hombre: de las
estructuras sociales sobre las elecciones individuales, de la lengua sobre el individuo que la habla y, en
general de la organización económica o política; sobre las actividades individuales. Sapir escribió “Las
lenguas so n algo más que sistemas de transmisión de pensamiento. Son vestiduras invisibles que
envuelven nuestro espíritu y predeterminan la forma de todas sus expresiones simbólicas”16.
Según Eco, si todos los procesos de comunicación se apoyan en un sistema de significación será
necesario descubrir la estructura elemental de la comunicación. Aunque todas las relaciones de
significación representan convenciones culturales, aún así podrían existir procesos de comunicación
que parezcan ausente a toda clase de convención significante y en que se produzca un mero paso de
estímulos o señales.
Sin embargo podemos hablar de una ciencia general de los signos, de lo cual la lingüística ha sido una
vanguardia privilegiada. Podemos referirnos a ella, como semiología, así el término semiología está
vinculado a la tradición europea, muy estrechamente asociada a los estudios de Lingüística Estructural.
El Marxismo y/o Teoría Crítica: Según el análisis que realiza A. Paoli, el marxismo no puede
entenderse como una teoría pura, supone una praxis, ligada a una teoría constituida con un método
rigurosamente científico que se opone al estructural-funcional y al estructuralismo.
La teoría y la práctica se implican mutuamente, como partes de un solo movimiento y, una no puede
comprenderse sin la otra. La teoría se entiende como praxis y, la praxis como modo de confrontar la
teoría con la realidad, a fin de transformarla.
Debemos señalar que el marxismo se entiende como una teoría de una clase social que engloba los
sectores marginales de la sociedad, es decir, la clase proletaria, que  busca la transformación de la
realidad social; para suprimir la alienación como la incapacidad y convertir las relaciones sociales en
relaciones de comunidad y no de explotación. Entendemos por alienación como la incapacidad del
sujeto para reconocer sus aportes a una realidad que se impone. La capitalización de su trabajo se
16 NICOLA, Abbagnano; Diccionario de Filosofía; Fondo de la Cultura Económica, Editorial Fundesco, Madrid-España,
1987, p. 73.
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utiliza para imponerle u orden social que reproduzca y amplíe esas condiciones. Los medios de
comunicación, la escuela, el ejército, son elementos que se orientan a reproducir en ese estado de
cosas.
La teoría crítica surgió en Alemania posterior a la primera guerra mundial, como  una nueva forma de
estudiar a los medios de comunicación social, cuya premisa fundamental es el desarrollo del proceso
de comunicación cohesionados en los factores sociales, políticos, culturales e ideológicos; entre los
principales representantes de esta nueva teoría de la comunicación destacamos agrandes intelectuales:
Max Horkheimer, Theodore Adorno, Erich Fronm y Herbert Marcase. Todos ellos, estaban
influenciados en gran medida por filósofos marxistas de gran prestigio internacional como es el caso
de Lenin, Trotsky, Luxemburgo y Bujarin.
La comunicación social, en esta perspectiva, supone una teoría de la evolución histórica de la sociedad
global, que es al mismo tiempo, parte actuante de una parte política. Esta teoría nos presenta un
método para desvelar los verdaderos procesos y denunciarlo.
Parte del proceso social es el conjunto de opiniones más o menos estructurado que tiende a legitimar
un orden de cosas; a este conjunto de opiniones toma el nombre de ideología.
Es substancial indicar que la Teoría Marxista de la comunicación enfrenta un grave problema;  como
es el sintetizar el análisis de los contextos sociales, para poder explicar las formas que se presenta a los
sujetos, los literarios o los programadores de los medios de comunicación, para presentárselos a una
audiencia en forma ordenada y coherente.
Para Marx, no puede eliminarse por ninguna razón o circunstancia la dificultad metodológica de
ordenar los materiales en relación a los contextos históricos mediante recetas que no promulguen
soluciones concretas.
Marx, señala un método general a grandes rasgos  en varias de sus obras, entre las que destacamos: La
Miseria de la Filosofía, La Ideología Alemana, Introducción de la Contribución de la Crítica de la
Economía Política de 1857; método que retoman,  exponen y explican diversos autores
contemporáneos, de la valía de Lenin, Lukács, Goldmann, Gramsci, entre otros, elaboraron una
sociología de la literatura, que constituye una verdadera teoría de la comunicación.
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Otro elemento fundamental es el aporte del materialismo dialéctico tiene como idea central la
totalidad, entendido como el predominio de un todo sobre las partes; dentro de un conjunto social,
nada está aislado, nada por si mismo, así, podríamos ilustrarnos ejemplos como: la televisión, el cine,
la filosofía, etc.
Retomando los planteamientos anteriores, se considera a los medios de comunicación como una parte
de la sociedad global que condiciona y es condicionada por ella. Transmitirá ideas tomadas de la
sociedad, de sus relaciones internas y de las relaciones que guarden con su medio ambiente.
Esas ideas tenderán a reforzar algunas se esas relaciones y a eliminar otras, se organizarán de tal
modo, que tienden a generar o a reforzar modos de concebir el mundo. A estas organizaciones el autor
las llama estructuras significativas.
Los individuos están inmersos en las estructuras significativas y conforme a ellos organizan, sus
concepciones del mundo y de las relaciones sociales. Sus prácticas concretas son elementos para
construir sus estructuras significativas en un proceso de transformación permanente.
Así las propuestas teórico-burguesas de la comunicación, parten de supuestos o niegan e ignoran la
determinación histórico-social de la comunicación. Según Matos, “Tanto los esquemas tempranos de
Laswell, como los demás que permiten la fortificación de esta corriente de comunicación
norteamericana y europea, establecen el fenómeno-las formas de comunicación-como el elemento
primordial, ignorando lo que puede ser el punto de partida, lo esencial, la determinación, histórico-
social”17.
Según Matos, no se trata de contraponer una teoría alternativa a la teoría de la comunicación que
plantea la sociedad burguesa, sino de poner en marcha la ciencia revolucionaria marxista; es decir, sus
conceptualizaciones, sus categorías y sus leyes para una articulación equilibrada, de los nexos sociales
que pertenecen a esta disciplina científica del conocimiento.
Sobre la fundamentación de la comunicación, Matos, recoge de una enunciación de Binsky, quien
asevera que: “La comunicación social solo puede efectuarse entre individuos, grupos o clases que
pertenecen a una Formación Social concreta. Estos individuos están socialmente determinados en un
17 MATOS N., Luis; Bases Para Una Teoría Marxista de Comunicación, Editorial centro de Investigaciones
Comunicaciones (CIC); Lima-Perú 1985, p. 188.
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contexto social, actúan y se comunican en base de las relaciones sociales y su grado de influencia en la
misma”18
2.2.3 LA COMUNICACIÓN COMO INTERACCIÓN DE SUJETOS SOCIALES
Tomando en cuenta las corrientes, paradigmas, los modelos comunicacionales que desde la
perspectiva epistemológica se han desarrollado en la sociedad actual, es importante señalar cual
corriente, paradigma, o teoría es la más importante para los objetivos planteados en esta tesis
(Elaboración de una guía de políticas y estrategias comunicacionales, para padres, pacientes y personal
médico del departamento oncológico del Hospital Baca Ortiz).
Esta tercera corriente de la modernidad, “la comunicación como la interacción entre sujetos sociales”,
será el centro de la investigación presente, ya que trata de ver al ser humano como amigo y no como
un objeto de explotación. Si las otras dos corrientes tratan de resolver problemas de transmisión y de
estructuración de mensajes esta perspectiva recupera las relaciones en la totalidad y al individuo
comprometido socialmente, pero también con una individualidad con deseos, necesidades,
aspiraciones, valores, vivencias; responsable  de si mismo, en una sociedad completa donde se
expresan contradicciones de diversa índole y conflicto; un hacedor de la comunicación alternativa,
capaz de responder eficazmente  a las demandas y expectativas de su comunidad y las exigencias de
una sociedad cambiante. Esta corriente teórica nace en América Latina.
Los procesos comunicativos en América Latina se han fortalecido gracias a las relaciones de poder y
jerarquización entre las naciones, lo que ha ocasionado una lucha permanente entre los hombres que
defienden su respectiva ideología o su propia visión política de la realidad social en el contexto
latinoamericano.
La capacidad de reacción y movilización de las sociedades ante los episodios de invasión, dominación
expansión; han dejado claramente marcadas las páginas de la historia humana.
Según Ana María Hernández, en su obra Estudios Venezolanos de comunicación, manifiesta que: “En
siglos, conceptos como:, cambio, revolución, transformación, alteraciones, alternativas, Etc. han
18 MATOS N. Luis. Op. Cit. p. 221.
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estado a la orden de día en busca de una definición que vaya de acuerdo a la situación social vigente
en la sociedad”19
El problema que nos interesa por ahora es la irrupción del término Alternativa en el contexto mundial
a nivel macro y génesis o evolutivo de ese mismo término en el ámbito comunicacional; a nivel micro,
obliga a desplazarnos y a ceñirnos estrictamente a la mitad del siglo XX, en el período comprendido
en los años de 1950 a 1980; a sabiendas que el hombre no a recorrido un camino único en ninguna
área de su competencia, sino que siempre ha estado buscando nuevos mecanismos para dar respuesta a
la diversas interrogantes planteadas a través de su desarrollo evolutivo y social.
En el lapso de la década del cincuenta al ochenta, estuvo influido por transformaciones de carácter
económico, cultural, político, social, tecnológico, etc.; que sucesivamente movieron los ejes
conductores de los centros de poder sin llegar a un equilibrio perfecto, lo que ha provocado un
acelerado desarrollo mundial a un ritmo casi “infernal”; es decir, sin una adecuada planificación
socioeconómica que permita una utilización racional de los recursos en la sociedades modernas y
contemporáneas.
Siguiendo en el mismo contexto,  al finalizarse la Segunda Guerra Mundial, se produce un fenómeno
social que es determinante en las relaciones de poder de los países considerados desarrollados; para
todos es conocida la división geográfica, la representación de países que van creando otro fenómeno
antagónico muy importante en esta fase de la historia, como es la guerra fría y la guerra de Vietnam.
Los sesenta son considerados como años cruciales llenos de cuestionamientos teóricos e ideológicos;
ante la farsa social, cultural, religiosa y política; emergieron al interior de las sociedades, grupos
inconformes, movimientos de protesta contra los esquemas tradicionales establecidos, en varios países,
las protestas y las demandas provocaron un clima de inseguridad, de ingobernabilidad e inestabilidad
social; países como Perú, Bolivia, Cuba, Venezuela e inclusive en países considerados desarrollados,
tales como: estados Unidos, Italia, Japón, Alemania, España y Francia; fueron escenarios de violentas
y acaloradas protestas sociales; dichas manifestaciones pusieron entre la espada y la pared a mas de un
gobernante. Así tenemos a manera de referencia cronológica, “el mayo francés del 68”, donde la
cólera estudiantil condenó los principios educativos imperantes, desembocando luego en un
cuestionamiento de valores de la civilización occidental.
19 HERNANDEZ, Ana María; Elsa Antonieta; Estudios Venezolanos de Comunicación Perspectiva Critica y Alternativa;
Revista de Comunicación de Cultura No. 73Caracas-Venezuela 1991, p. 16.
33
Estas manifestaciones de rechazo provocaron, al interior de la sociedad moderna, una evidente cambio
de actitud y conducta de las personas que, poco a poco se fueron aglutinando en pequeñas
organizaciones que posteriormente se convirtieron en verdaderos grupos de poder, los mismos que
buscaron, ya sea mediante la lucha ideológica o armada, un cambio de estructura en las bases de la
sociedad tradicionalista.
Se realizaron algunos planteamientos tanto de órdenes sociales e ideológicos pero siempre
encaminados a una visión alternativa que les permita utilizar otras vías de reflexión, ante lo que
significaba la forma cotidiana de vivir en un modelo de sociedad occidental.
Las interrogantes planteadas por los diferentes grupos sociales, de aquella época, no tenían una
respuesta concreta o real tanto en el orden sociológico como en el psicológico de la realidad vigente,
mas bien, dichas interrogantes son trasladadas al ámbito comunicacional.
Por ello, se dirá que la Comunicación Alternativa surgió en un momento crítico, donde el desarrollo de
las ciencias, el avance tecnológico, y el auge de la economía mundial, no lograron satisfacer las
necesidades de la nueva sociedad, la pérdida de valores, falta de identidad sumada a las crisis
comunicacionales de finales de 1960 e inicios de 1970; esto obligó a las bases a fomentar una
revolución cultural que les permita ser protagonistas en esta nueva fase social, para ello, se plantearon
novedosas opciones comunicacionales a seguir donde el perceptor pasaba de acción pasiva en la
comunicación tradicional a una acción verdaderamente activa en un proceso de comunicación,
eminentemente participativo.
Evidentemente, la definición manejada en relación al término alternativo, es aquella que se define en
contraposición al funcionamiento despersonalizado y mecanizado de los grandes medios y/o sistemas
multinacionales de información: además, es un recurso que se planteo como una solución, frente al
desequilibrio del sistema de comunicación alienante e imperante, el objeto fundamental de este nuevo
proceso comunicacional es la implantación de un sistema apropiado al desarrollo integral y formativo
de los miembros de la sociedad actual.
Para facilitar al lector una comprensión transparente de este estudio bibliográfico, es necesario realizar
un seguimiento sobre los condicionamientos socio-económicos que se dieron para la aparición del
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término “Alternativo” en el campo de la comunicación social, según la visión de los siguientes
investigadores:
Según Mar de Fontcuberta y J. L. Monpart, sitúa la eclosión de lo alternativo en Europa, en el mayo
francés de 1968. Haciendo salvedad que no es la primera vez de que se habla de ese término para la
necesidad de crear medios alternativos, aparece por primera vez en las proclamas de los estudiantes
del 68.
En cambio, Fernando Reyes Mata, afirma que la comunicación alternativa es una realidad que surge de
un contexto de búsqueda desde la segunda guerra mundial en adelante, tratando de alterar los
intercambios de los flujos informativos y comunicativos.
Mientras otros investigadores consideran que la teorización de la cultura alternativa o de sistemas de
información alternativa al sistema vigente, se dieron paralelamente a partir de 1970, en Asia y
América Latina, aunque por su realidad histórica, responden a diversos modelos o procesos
comunicacionales.
Brevemente, se resaltará las experiencias alternativas que emergieron en América Latina y que han
servido de campo experimental para el desarrollo participativo de este novedoso modelo
comunicacional.
En el texto de reyes Mata, quien manifiesta que: “En Bolivia, las radios mineras constituyen el soporte
integral de la clase obrera boliviana; en Brasil, la comunicación se cataloga como una interesante
opción para el fortalecimiento y participación de los distintos grupos étnicos; en Perú, la política
comunicacional sienta sus bases en Revolución Nacionalista de Velasco Alvarado; en Chile, los
frentes populares de la unión popular estimularon a la comunidad y, especialmente a los grupos de
izquierda a participar en los nuevos procesos comunicacionales alternativos; en Argentina se
promueve con gran éxito el Tercer Cine  y los Teleclubes; en México, se pronuncian por Teatro
Popular; mientras que Uruguay, basa su aporte comunicacional en el cassette Foro de Mario
Kapplún”20
20 REYES MATA, Fernando, Comunicación Alternativa: Definición o propuesta de acción, Editorial ILETFEST, México
1988, p. 167.
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También se debe manifestar que se dieron numerosas experiencias comunicacionales alternativas en
los diferentes campos del realidad social; naturalmente, impulsados por organizaciones internacionales
entre las que destacamos: UNESCO, OEA, CIESPAL; así como también, por organizaciones que están
directamente relacionadas con la comunidad; la iglesia, agrupaciones nacionales independientes,
movimientos barriales y vecinales.
Es menester, dejar en claro que, ningún proceso de comunicación alternativo, sean estos; periódicos,
programas de radio, video o cine revolucionario, televisión u otra forma cultural, tendría el alcance y
el valor decisorio sino existente una fuerte organización política, donde cada uno de los miembros se
sienten comprometidos con la comunidad y apoyan decididamente estos programas de orientación,
colectiva.
La Comunicación Alternativa aparece como una categoría social, en América Latina finales de la
década de los setenta, como una nueva opción comunicacional para salvaguardar los derechos de la
mayoría de habitantes de este continente; frente al permanente bombardeo de mensajes alienantes que
han transmitido a través del tiempo.
Aparecen nuevas perspectivas que promueven el sistema de comunicación más humanizado, tomando
en cuenta al receptor como un verdadero portavoz de la comunidad, de un papel pasivo (en los Medios
Masivos) pasa a ser el guía, el orientador, educador y el encargado de la retroalimentación de los
mensajes que llegan a la comunidad, tomando como referencia el contexto social donde se
desenvuelve dicho proceso de comunicación.
Esta forma comunicacional tiene distintos parámetros para contrarrestar la política manipuladora de
los grandes medios de Comunicación, sin embargo, es importante señalar que la definición de lo
alternativo a priori no se pueden generalizar recetas para todos los casos. El proceso Alternativo es
observado, desde afuera, como un reformismo revolucionario que han incidido en las masas, a través
de la emisión, distribución e interpretación de los mensajes por intermedio de un periódico, cartel,
vídeo o el teatro popular; sin embargo, la interpretación de este proceso, tomando en cuenta la
cotidianidad y el bagaje cultural de los pueblos, han permitido Justificar su permanencia en la
sociedad.
En esta fase histórica es necesario resaltar los planteamientos, observaciones y recomendaciones que
realiza la UNESCO, en relación a los principios enmarcados por el Nuevo Orden Internacional de la
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Comunicación (NOIC), donde se sienta las bases teóricas para la fecundación de una genuina"
Comunicación Alternativa en la región Latinoamericana; el evidente interés demostrado por algunos
investigadores de esta región, han abrigado esperanzas para codificar en forma transparente la
experiencia milenaria de los pueblos en un proceso comunicacional real, creado por y para el pueblo
en una determinada formación social. El protagonismo que han tenido los "Mass Media" en las
sociedades moderna y contemporánea, han jugado un papel determinante para el dominio y
manipulación de la conciencia de las masas.
Ante este fenómeno de "ablandamiento perceptivo", los grupos populares han buscado nuevas formas
alternativas para combatir los procesos tradicionales vigentes en las sociedades actuales, dichos
elementos pretenden contrarrestar los grandes monopolios informativos imperantes.
La Comunicación Alternativa, ha cobrado especial interés en la sociedad latinoamericana, debido al
grado de participación que tienen sus integrantes en los procesos comunicacionales desarrollados en
los últimos años.
Dichas formas participativas comunicacionales buscan, fundamentalmente, la transformación de las
estructuras del sistema de comunicación dominante en esta región; sus contenidos están programados
para realizar una comunicación participativa, vertical e integral; la autogestión es un elemento esencial
para el éxito de los procesos alternativos en la fase de reestructuración de contenidos que facilite el
flujo normal de información hacia una formación, netamente, social.
Por ello, cuando se trata de sistematizar este proceso de comunicación alternativo exige un proceso de
trabajo más detenido, donde se debe dar un tratamiento analítico, de una estructuración sintética y de
mayor creatividad del pensamiento productivo; pues, siempre debemos tomar en cuenta que los
mensajes a difundirse están destinados a un público heterogéneo, distante y que ha permanecido
alienado por el sistema de comunicación dominante.
En América Latina, cuando nos referimos a los sistemas o monopolios de la Información,
Transnacionales o Medios Masivos, hacemos hincapié en el hecho de que las grandes mayorías de
nuestra, Población no tienen acceso a un flujo normal de información que transmiten las grandes
cadenas de comunicación en la sociedad; ni siquiera tiene la posibilidad de ser considerados como
receptores pasivos de un contexto social vigente.
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Esta gran marginación comunicacional de la sociedad, tanto en el orden cuantitativa como cualitativo,
obligó a los grupos u organizaciones populares a buscar nuevos formatos o esquemas de comunicación
más humano y más realista que permita mantener el interés cotidiano y social; pero para ello, fue
necesario generar una comunicación alternativa, diferente a la tradicional, tratando de lograr la
integración, participación y el vínculo comunitario, aprovechando las capacidades expresivas de los
diversos modos culturales o autóctonos de nuestro pueblo.
Sin embargo, la expresión "Comunicación Alternativa, es en sí misma ambigua y, de hecho, ha venido
siendo utilizada equivocadamente, según el estudio teórico de José Ignacio Rey.
De acuerdo a la propuesta de dicho investigador, Alternativo es todo lo que se presenta como una
opción diferente a la actual, sin precisar el grado de diferencia. De esa falta de precisión nace,
efectivamente, la ambigüedad enfatiza además, que no se puede hablar con propiedad, por ejemplo, de
Comunicación Alternativa para tipificar el resultado de cualquier cambio o forma orientada,
simplemente, a hacer más funcional, un determinado sistema de Comunicación Social.
Pero también debemos puntualizar, que el sentido alternativo de los sistemas nacionales de
comunicación, deben ser previamente analizados por los miembros de la comunidad, para de esta
manera, generar procesos transparentes, con objetivos claros y concretos; para lograr que el grupo sepa
diferenciar entre lo alternativo y lo grupal.
Así diremos, que no toda Comunicación grupal es, necesariamente, alternativa; ni la Comunicación
Alternativa puede reducirse a la Comunicación grupal, tomando en cuenta aún que dichos grupos
desarrollen formas de Comunicación Alternativa.
A modo de aproximación a la definición conceptual de Comunicación se manifestará que es un
conjunto heterogéneo de prácticas desarrolladas por instituciones, organizaciones o agrupaciones
sociales; en contextos reales, utilizando una diversidad de medios y recursos para el aprovechamiento
de las experiencias que aportan los participantes en cada uno de los procesos comunicacionales
alternativos.
Claro está que no existe una conceptualización universal o única que sirva de parámetro de un modelo
para deslindar lo que presuntamente es alternativo, a lo que efectivamente lo es.
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Ante una variedad de definiciones, cada una de ellas, con su respectivo fundamento ideológico, es
evidente que cada investigador trate de crear su propia definición, ya sea esta, sistematizando al
proceso en la sociedad o confrontando con los medios tradicionales de la comunicación.
Sin embargo, la variedad de concepciones de la Comunicación Alternativa parece nutrirse más de lo
que debería ser a partir de las concepciones generales sobre la comunicación, las relaciones sociales, la
organización política, etc.
Como Comunicación Alternativa, también se lo considera, al conjunto de procesos sociales en una
formación social determinada, generadas por sujetos en la fase de Emisión que entran en relación con
grupos no homogénicos que tiene como fin contribuir a un cambio, en la coyuntura de fuerzas en
beneficio de dichos grupos. Pero se podría modificar esta definición (según los apuntes de Fernando
Reyes Mata, "Comunicación Alternativa y Búsquedas Democráticas)", manifestando que es alternativa
la comunicación, que efectivamente contribuya, para el mencionado cambio, pero esta definición a
posterior, limita el uso del concepto, al análisis histórico, al no permitir que sea alternativo el esfuerzo
de la comunicación para el cambio.
De la formulación conceptual se deduce que una Comunicación Alternativa, no es o no debe ser,
necesariamente, uniclasista, y que, si todos los esfuerzos de Comunicación Alternativa fueran exitosos,
esto serviría como una medida de acomodación para lograr ser un modelo protagónico en la
Formación Social hacia una forma de igualitarismo.
Así, la Teoría de la Comunicación Alternativa, es parte de un proceso de lucha social que es,
estratégicamente, socialista porque es fruto de una participación mayoritaria de los miembros dé una
comunidad, por ello, puede ser considerada como democrática y pluralista. “Pensar la comunicación
como escenario social donde se ha superado la denominación netamente técnica y tecnológica para
pensar la comunicación como “mediación”, “proceso”, “interacción”, “intercambio de sentidos”,
“interaprendizaje”, ha sido la reflexión y dinámica por donde se aborda el tema en Latinoamérica”21.
En este esquema, caben los esfuerzos de Comunicación Alternativa, las relaciones de intercambio de
información, en el interior de las clases oprimidas, entre grupos o minorías sociales no homogénicas y
entre todas las formas expresivas de la organización popular.
21 CONTRERAS,  Adalid; Comunicación-Desarrollo Para “Otro Occcidente” Editorial Mimeo, Lima-Perú, 1995, p. 99.
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Los precursores de la  Comunicación Alternativa, deben concienciar a sus miembros de las
comunidades, mediante propuestas claras y sencillas; para de esta manera, lograr la aceptación de las
masas a dicha teoría; tomando en cuenta que es un proyecto que se opone al predominio sin contrapeso
de la modalidad de comunicación transnacional.
Si los Medios Masivos, siempre responden a los intereses económicos e, ideológicos de la oligarquía
(propietarios de los sistemas de comunicación, tanto transnacionales como nacionales), donde la
producción y difusión de los mensajes tratan siempre de conservar el modelo dominante, gracias a un
contenido alienante y ajeno a la realidad local o nacional; el acceso es restringido para los sectores
sociales, el flujo de la información responde modelos verticales y unidireccionales; entonces lo que
pretenden los defensores del modelo alternativo es buscar rasgos contrarios, donde estos Procesos o
modelos están bajo el control de las organizaciones sociales, así destacaremos que la producción de los
mensajes es artesanal, los flujos de, la información  son horizontales y multidireccionales, esto facilita
para lograr un mayor acceso de los sectores comunitarios tanto en la fase de Emisión como también,
en la fase de Recepción de los contenidos, que evidentemente, son favorables al cambio de estructuras
en una determinada Formación Social.
La Escuela de Palo Alto comparte esta concepción de la primacía de la relación. Basada en la Teoría
de sistemas, plantea estudios de tipo holístico, que incluyen los procesos comunicacionales del
individuo y los que se desprenden del sistema en el que está inmerso. Este paradigma analiza la
comunicación como un sistema de interacciones a partir de la definición de sí mismo, de la relación y
del otro formando un todo. Para Watzlawick todo comportamiento frente a una persona constituye, en
definitiva, una comunicación del modo en que una percibe la relación con dicha persona y, por tanto,
la influencia.
Por esta razón, “el caso latinoamericana exige una conceptualización diferente a la Comunicación
Alternativa, donde se asuma como elemento referencial el avance tecnológico de la Comunicación
moderna, pero en función de objetivos, radicalmente, diferente de aquellos que persiguen en el
formato de la Comunicación tradicionalista o monopolitizadora, vigente en el sistema capitalista”22.
22 http://www.wacc.org.uk/es
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Para concluir con esta fundamentación teórica es menester agregar algunas observaciones o
recomendaciones que realizan importantes especialistas de la Comunicación Alternativa, quienes se
reunieron en Quito en 1993, los mismos que tratan de ampliar los espacios de acción ganados en la
sociedad, los lineamientos que proponen en el encuentro de nuestra Capital, tienen el único propósito
de buscar una real democratización de la región.
En función de ello, trazaron un conjunto de lineamientos estratégicos generales, incluyendo los
siguientes:
 “Reivindicar” en diversos foros el derecho a la comunicación como consustancial al logro
de la democracia.
 Ganar mayor presencia pública para la comunicación alternativa y popular tanto logrando
mayor espacio para los medios propios cuanto situando mensajes en los medios masivos.
 Empeñarse en conquistar la autonomía financiera para los medíos alternativos.
 Mejorar la calidad del trabajo informativo y propiciar la especialización por temas en la
producción de mensajes alternativos.
 Fomentar en los niveles nacionales toda legislación que favorezca el desarrollo de la
comunicación alternativa y popular.
 Establecer nexos efectivos y estables con agrupaciones de periodistas, productores de
televisión y radialistas a fin de "incidir en las propuestas de comunicación de los medios
tradicionales".
 Apoyar, por vía de la capacitación, a las organizaciones populares para que puedan
acceder a nuevas tecnologías de comunicación y producir sus propios mensajes ..." 23
Un esquema de Comunicación tiene vigencia en la sociedad, siempre y cuando, los elementos del
mismo cumplan el rol para el cual fueron creados. En la Comunicación Alternativa, los esquemas
utilizados en los procesos comunicativos guardan una relación igualitaria de solidaridad con la
Comunidad; no podemos manifestar lo mismo cuando nos, referimos a la, Comunicación Masiva o
tradicional.
23 Nuevos Rostros Para Una Comunicación Solidaria; OCIC-AL UCLAP-UNDA-AL, III  Asambleas Conjuntas y
Continentales; Santa Cruz-Bolivia; impreso en Ecuador. 1988, p. 15.
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Los procesos alternativos cumplen una función esencial en el desarrollo y subsistencia de una
Comunidad, pues están directamente relacionados a los esquemas de aprendizaje, de convivencia
social, a las tradiciones, ritos y a las manifestaciones religiosas; pero lo más importante, es el vínculo
que tiene con los miembros de la Comunidad para la masiva participación en los programas de
autogestión comunitaria.
El alto grado de complejidad que encierran estos procesos de comunicación, obligan a los monitores o
líderes grupales buscar los caminos más idóneos para la interpretación de tradiciones, mitos y
vivencias empíricas que han sido el fundamento cronológico de sus realidades étnicas, como fruto de
su realismo mágico que conservan a través del tiempo.
En los esquemas de Comunicación Alternativa intervienen ciertos elementos que no son tomados a
consideración en los procesos de Comunicación de los Mass Media y que sin embargo se constituyen
en la referencial de una auténtica comunicación social, estos elementos son: La Formación Social y el
Marco de Referencia.
Continuando con nuestra recopilación bibliográfica es  importante resaltar el valioso aporte teórico
pragmático, de Daniel Prieto, para la confrontación y consolidación de esta nueva corriente
comunicacional, que tiene su campo de acción en los países del tercer mundo, especialmente, en
América Latina.
Según la propuesta de Prieto: "Diagnóstico de la Comunicación”24; un proceso de comunicación
Alternativo debe contener elementos básicos que faciliten la correlación y autogestión entre los
miembros de la Comunidad con miras a una participación integral en el sistema socio-económico
vigente en la región.
Así, diremos que la Formación Social, es la manera particular que tiene una fase de producción,
donde se articulan las instancias económicas, políticas e ideológicas de un país, dentro de un modo de
producción dominante y, de las relaciones sociales que son el resultado del mismo. Y el Marco de
referencia, para el comunicólogo, Daniel Prieto, lo más mediato constituye un horizonte que se
superpone al otro, que a menudo es lo que se oculta en la conciencia y en la conducta diaria. Ese
ámbito, de Marco de Referencia inmediata, es la vida cotidiana.
24 PRIETO, Castillo, Daniel; Diagnóstico de la Comunicación, Manuales CIESPAL, Quito/B. 1989, p. 17.
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Al respecto manifestaremos que, nuestro país, posee una compleja riqueza cultural, fruto del realismo
mágico de la sobrevivencia de los numerosos pueblos étnicos que se encuentran asentados en los
distintos lugares del Ecuador. Debido a esta variedad étnica, es sumamente difícil, para cualquier
investigador social realizar un estudio referencial de la vida comunitaria.
Sin embargo, los procesos de evangelización, a pesar del alto costo económico y social, que ello
provocó, han permitido rescatar algunas experiencias y testimonios comunitarios que han facilitado al
comunicador formular un referente social más real. Debemos indicar que en este proceso de
comunicación alternativa, tanto el Emisor, como el Perceptor, se constituyen en verdaderos pilares de
la estructura comunicacional, pues dejan de ser simples agentes de información, para adquirir deberes
y obligaciones para realizar una cobertura participativa al interior de la Comunidad.
Estos elementos de comunicación en el esquema de la mayoría de los precursores de la Comunicación
Alternativa, especialmente, en los textos de Daniel Prieto, son considerados como Fase de Emisión y
Fase de Recepción, debido al amplio campo de acción en la sociedad.
2.2.4 ESCUELA DE PALO ALTO
Una pensamiento como el que se afronta en la actualidad fue originariamente sugerido por la "Escuela
de Palo Alto" (California). Autores como P. Watzlawick, J.H. Weakiand o J. Helmick Beavin,
trabajaron desde 1958 en esta nueva acepción del hecho comunicativo, especialmente en pacientes que
mostraban disfunciones de relación personal. Estos estudios (y prácticas) se llevaron a cabo en el
Mental Research Institute (MRI) y dieron lugar a lo que hoy conocemos como Nueva Comunicación.
El desarrollo histórico de los modelos generales van unido a la evolución de la terapia familiar. En la
década del 1950 y 1960 algunos terapeutas formados en la orientación psicoanalítica comenzaron a
incluir a la familia en el tratamiento. Su propósito no era sin embargo modificar el funcionamiento
familiar sino aumentar la comprensión del paciente para mejorar su tratamiento. Otro terapeuta, Bell
citaba a la familia del adolescente para entender su problemática, en la misma línea Alfred Adler,
manejaba su consulta de problemas infanto, juveniles en los años treinta y Bowen, observaba las
disfunciones relacionales madre-hijo en niños hospitalizados.
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La línea dominante en esta década era el neopsicoanalisis (Fromm, Sullivan, Horney..) que ponía
énfasis en el origen psicosocial de los conflictos psíquicos, y como la familia intermediaba la
interiorización de determinadas orientaciones de valor "patológico" social en sus miembros. Desde
esta perspectiva surgieron conceptos como el de la "madre esquizofrenógena" de Fromm-Reichman
(1948) o "madre perversa" de Rosen(1953) para explicar la génesis y mantenimiento de
psicopatologías como la esquizofrenia.
La siguiente década, años 60, supone un alejamiento de los planteamientos psicoanalíticos y un
predominio de la teoría de la comunicación. Por un lado el grupo de Palo Alto en E.E.U.U, a partir del
estudio de Gregory Batenson, sobre la comunicación entre el esquizofrénico y su familia, genera su
teoría del doble vinculo que explica la esquizofrenia como un intento limite para adaptarse a un
sistema familiar con estilos de comunicación incongruentes o paradójicos. Otros destacados terapeutas
seguirán la línea comunicacional del centro de Palo Alto (Jackson, Watzlawick, Haley, etc..).
En la misma década en Europa aparecen dos centros geográficos de fuerte influencia. En Inglaterra
Laing, que tenia contactos con el grupo americano de Palo Alto, trabaja con familias de
esquizofrenicos. El otro centro, mas influyente a la postre, está en Italia. Es el llamado grupo de Milan
(Mara Selvini-Palazzoli, Boscolo, Cecchin y Prata).
En esta década el grupo de Milán y el de Palo Alto serán los mas influyentes en la terapia familiar. El
primero centrado mas en los conceptos de familia como sistema y el segundo en las pautas
comunicacionales en el funcionamiento familiar.
En la década de los años 70 se divulga y expande el modelo de terapia familiar sistémico-
comunicacional y proliferan las escuelas y sus mutuos debates. Las principales escuelas de esta década
son:
-La Escuela Interaccional del MRI (Mental Research Institute) que supone la segunda generación de la
escuela de Palo Alto sucesora de Batenson. Su aportación mas significativa se ve reflejada en la obra
de Watzlawick, Weaklan y Fisch. Para estos autores las soluciones intentadas por las familias para
manejar determinadas situaciones suponen los auténticos problemas; y por consiguiente las
intervenciones se dirigen a cortocircuitar el flujo problema-solución intentada. Para ello distinguen
entre los llamados Cambios-1 (Que supuestamente siguen la "lógica “ intentado lo contrario al
problema, pero que no cambian la estructura del sistema) y los Cambios-2 (Que se centran en
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intervenciones paradójicas distintas al sentido común , pero que producen cambios en la estructura del
sistema familiar) .Una aportación relevante de esta escuela es que su modelo ha sido aplicado tanto a
familias como a clientes individuales.
-La Escuela Estructural-Estratégica alrededor de las obras de Haley y Minuchin .Se centra sobretodo
en los llamados sistemas triádicos (relaciones con un mínimo de tres miembros). Postulan que en los
sistemas familiares se organizan como alianzas o coaliciones. Las alianzas suponen la mayor cercanía
afectiva entre dos miembros de la familia en relación a otro, y la coalición supone una variación del
anterior con el relevante matiz que se constituye en contra de un tercero. Las coaliciones están
formadas por miembros de dos generaciones (un progenitor y un hijo frente al otro progenitor). El
resultado de las mismas es la disfunción familiar y el impedimento del desarrollo del sistema. Las
intervenciones terapéuticas se centran en desafiar las definiciones de la familia del paciente-problema
(redefinición), y la prescripción de tareas (a veces paradójicas) con el fin de desequilibrar el atolladero
actual del sistema.
-La Escuela de Milán alrededor de la obra de Selvini-Palazzoli que estudia las familias muy rígidas
llamadas de transacción sicótica (generalmente con problemas típicos de trastornos sicóticos o
anorexia nerviosa). Un aspecto destacado de este enfoque es el llamado análisis de la demanda de
tratamiento a través del cual el terapeuta elabora su primera hipótesis sobre el papel que cumple el
llamado paciente identificado en el funcionamiento familiar. Las intervenciones como en los otros
enfoques intenta de modificar la estructura familiar en base a intervenciones típicas como la
connotación positiva del síntoma (a menudo en términos de "sacrificio" para un bien mayor", que
viene a ser una redefinición del problema) y las prescripciones paradójicas.
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CAPÍTULO     III
COMUNICACIÓN Y SALUD.
“25Desde que el hombre primitivo, sintió por vez primera los sufrimientos de una enfermedad,
recurrió a un semejante en busca de ayuda, este trató de ofrecérsela, según sus posibilidades. Con el
tiempo surgió dentro del grupo social, alguien que por vocación, características personales  del
colectivo se especializó en materia de salud”.
Durante este desarrollo de la gestión en salud, primero basado al inicio en el empirismo y finalmente,
perfeccionada mediante la investigación científica, la primitiva relación de ayuda devino Relación
Médico-Paciente (RMP).
En su interacción con otros seres humanos, el hombre establece diferentes tipos de relaciones, algunas
de carácter superficial, como las desarrolladas al preguntar la hora a un transeúnte, otras de carácter
mucho más complejo donde al menos uno de los participantes debe saber ponerse en el lugar del otro,
sentir como él o ella y disponerse a ayudarle en el enfrentamiento a cualquier dificultad. Estas son las
relaciones interpersonales.
Marchiori Buss, afirma que la  comunicación en contextos interpersonales incluye las variables del
proceso de la comunicación humana que afectan directamente la interacción profesional–profesional y
profesional-paciente, se refiere a los pensamientos, creencias y sentimientos internos del individuo
acerca de los asuntos que influencian las conductas dirigidas a la salud.
Las éticas teológicas o de la responsabilidad integran elementos importantes de la comunicación en
salud, algunas son:
 Ética de la virtud: se refiere a la comunicación verbal entre el médico y el paciente, asocia
la virtud a la veracidad.
25MINISTERIO DE SALUD. Dirección General de Cooperación Técnica Internacional, Directorio Institucional 1980 –
1990. Lima.
-La comunicación en el proyecto salud y nutrición básica. Taller de estrategias y Gestión de planes de comunicación. Lima,
Proyecto Salud y Nutrición Básica.
-Política Nacional de Comunicación en Salud, Perú; 1997.
-Reforma del Sector Salud. Lima, Proyecto Salud y Nutrición Básica, 1997.
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 Ética del cuidado: actitudes que nos permiten estar junto a los demás, expresarnos
afectivamente y escucharlos, interpretar lo que otros dicen o hacen con sensibilidad e
introspección y estar abiertos a cambiar nuestros conceptos sobre los asuntos y bienes
prioritarios para otros. Llama a descubrir y desarrollar cualidades imaginativas,
emocionales y expresivas indispensables para una buena comunicación.
 Ética de la narración: aquí se establece la RMP (preventiva) y la toma de decisiones por
parte del paciente (curativa).
La comunicación médico–paciente provee al profesional de una oportunidad para reducir la
incertidumbre del paciente, capacitarlo para actuar en su beneficio y fortalecer la RMP.
Los componentes principales del proceso de comunicación en salud son:
 Relaciones: las que se establecen de forma interpersonal ya sea entre profesionales o con
los pacientes, se aportan características únicas, creencias, valores, percepciones.
 Transacciones: interacción entre individuos acerca de información relacionada con la
salud, incluye comportamiento verbal y no verbal.
 Contexto: escenarios en los cuales la comunicación toma lugar. La empatía es la variable
de comunicación que más puede aportar a mejorar las transacciones. Incluye componentes
afectivos, cognitivos y comunicativos.
Zevallos Mercedes, asume que la comunicación contribuye a transacciones beneficiantes, fomenta la
autonomía mediante un comportamiento del profesional que:
 reconozca la capacidad del paciente de manejar información médica.
 ayude al paciente en la evaluación y jerarquización de sus respuestas alternativas
diagnósticas y terapéuticas para su condición.
 instrumente las preferencias del paciente, basada en valores.
La comunicación como proceso social debe tomar en consideración que las personas pertenecen a una
sociedad caracterizada por una estructura socio–económica determinada, una cultura específica,
portadora de todos los valores, creencias y tradiciones y es en este mundo referencial en el que
recibirá el mensaje. La comunicación parte de que la salud es un derecho universal para una mejor
calidad de vida.
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Por lo tanto, la salud es un derecho humano universal, los Estados del mundo tienen la obligación de
brindar salud a sus miembros. Sin embargo, la evolución de la medicina se ha alejado de la
comunicación y esta circunstancia afecta las relaciones entre el médico-paciente, agudizándose las
relaciones por los mitos, perjuicios y tabúes que se arrastran en el tiempo.
La comunicación para la salud nos explica claramente que la participación del hombre en la toma de
decisiones es fundamental. El hombre analizado desde su perspectiva sociocultural y económica. Es
cierto que las malas prácticas y las concepciones verticalistas  han llevado a marginar a los usuarios en
salud, por considerarla inalcanzable. Sin embargo, “las experiencias sectoriales han enriquecido este
camino que busca la participación del ser humano, una de estas experiencias la ha tenido el proyecto
de Salud y Nutrición Básica el mismo que tiene por objetivo mejorar las condiciones de salud y
nutrición de la población”26. Para ello ha organizado los servicios en redes de atención, ha
incrementado cobertura, mejorando la calidad y promoviendo prácticas saludables en la población y su
amplia participación en los derechos de salud.
Para lograr esta meta es necesario que el público usuario sepa, conozca, sea consiente que tiene
deberes y derechos en la práctica del derecho universal a la salud. Esto es el ejercicio de la ciudadanía.
La ciudadanía es considerada, sesgadamente, únicamente como la participación democrática. Sien
embargo el ejercicio de ella es muy amplio, lo importante es que los seres humanos sepan cuáles son
estas responsabilidades y derechos para ser ejercidos y, de esta manera, garantizar la oferta y la
demanda de los servicios de salud.
“Al descubrir los derechos básicos existirá mayor valoración de la propia salud, la información acerca
de ella y el respeto a la dignidad, cuando los usuarios hacen uso de ella. Estos derechos otorgan un rol
protagónico a los prestadores de salud y a los usuarios”27.
Por lo expuesto se habla del círculo de la buena atención. Esto es: conocer, practicar y enseñar las
responsabilidades y derechos básicos en salud. Una actitud responsable que lleva a utilizar
oportunamente los servicios, en los que gracias al compromiso de todos se garantiza el intercambio de
26 UNESCO – OPS / OMS, “Por una política de comunicación para la promoción de la salud en América Latina”. Quito,
Septiembre 1993, p. 23.
27 BENACH, Joan; MUNTANER, Carles,  “Aprender a mirar la salud”. Madrid: Ediciones de Intervención Cultural-El
Viejo Topo, 2005
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información en un clima de respeto, para lograrlo es necesario difundir masivamente estas
responsabilidades y derechos. El círculo de buena atención es responsabilidad de todos. Necesita de
usuarios y prestadores que se reconozcan como protagonistas de él, participando activamente en su
comunidad.
Para Tejada de Rivero, “La comunicación de salud ha sido definida como el proceso y efecto de
emplear medios persuasivos éticos en la toma de decisiones para el cuidado de la salud humana”28. Se
ha definido como el arte y la técnica de informar, influir y motivar audiencias a nivel individual,
institucional y público acerca de asuntos de salud importantes. Su alcance influye:
• Prevención de la enfermedad
• Política de los cuidados de salud.
• Aumento de calidad y salud de los individuos dentro de la comunidad.
Toda la buena voluntad e intención filosófica pierde sentido si no hay comunicación con el paciente.
El profesional de la salud tiene el deber hacia cada uno de sus pacientes de atenderle buscando el
restablecimiento y conservación de su salud como fin principal. Este concepto debe ir más allá de la
raza, sexo, religión, cultura o enfermedad que presente. El proceso asistencial no debe ser influido por
ninguno de estos factores.
“En la práctica médica se utiliza como vía de comunicación la entrevista clínica, donde con preguntas
claves y un lenguaje censillo el médico conocerá qué siente el paciente, qué le preocupa, cómo y
cuándo comenzó la alteración de su bienestar anterior y cuál era su historia de salud antes de acudir a
consulta”29.
Según Spinetta, la utilización del lenguaje científico puede provocar incomprensiones e
interpretaciones erróneas sobre la enfermedad, pronóstico, curación y rehabilitación del paciente, el
médico debe adecuar el lenguaje técnico al popular sin llegar al vulgar, debe establecer un diálogo
28 TEJADA DE RIVERO, David, Atención Primaria de salud: una revolución  de los valores sociales de la salud. Boletín
de la Oficina Sanitaria Panamericana. Vol. 103, Septiembre 1987. Pág 129.
29MARCHIORI BUSS, Paulo, Promoción de la salud y la salud pública: Una contribución para el debate entre las
Escuelas de Salud Pública de América Latina. Río de Janeiro, OPS-OMS, Julio 1998. Pág. 111.
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amable, inspirar confianza; es importante e imprescindible escuchar el parecer del paciente en cuanto
al tratamiento sugerido, complementarios y efectos secundarios del mismo, el respeto al paciente
consiste en reconocer su valor como persona además de tratarlo con corrección y cortesía.
3.1.1 REFLEXIONES EN TORNO A LA SALUD
Hipócrates llamado el padre de la medicina tenía como precepto médico, la famosa frase de su autoría
"Que tu alimento sea tu medicina y que tu medicina sea tu alimento" que sintetiza una verdad
descomunal, una frase que si se tuviera en cuenta en la vida contemporánea, ayudaría a toda la
humanidad, alejando las enfermedades y también el hambre de la faz de la tierra. Ya que fue el padre
de la medicina quien sostenía esto, son los médicos quienes en su totalidad deberían promover y
practicar esta forma de vida.
El vivió del año 460 al 357 antes de Cristo, y se lo consideró como la máxima autoridad durante
siglos, a través de la Edad Media y en el propio Renacimiento. Sus obras representan un monumento
único en la historia por cuanto señalan el comienzo de la medicina racional (en occidente). La
medicina del genial Hipócrates, propiciaba la exclusiva utilización de los agentes naturales, como la
alimentación, el agua, el ayuno, los ejercicios, etc. Él fue el primer naturista, y sus mensajes no han
dejado de tener validez, a pesar de los años.
Desde el punto de vista comunicacional, se considera la salud como un hecho de lenguaje que se
manifiesta concretamente en nuestra sociedad y que, como lenguaje, es un fenómeno eminentemente
comunicativo. Y es comunicativo no sólo por su presencia efectiva en la vida cotidiana, sino también
porque pone al descubierto ciertas dificultades comunicacionales como dice Manuel Alfredo Martí,
que hoy en día en muchos países los médicos al recibirse, realizan el Juramento Hipocrático, para
luego transitar su vocación, recetando remedios tan lejanos de lo natural, y tan cercanos a lo artificial.
Continuando con esta recopilación bibliográfica Según Foucault, la intervención médica es un
fenómeno iniciado fuertemente en el siglo XVIII, el cual ha dejado una profunda huella en la historia
de la humanidad. Pero, ¿cuáles han sido las condiciones de posibilidad de la intervención?:
• Las mejores condiciones socio-económicas.
• Los fenómenos de adaptación y resistencia del organismo.
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• Las medidas de higiene, etc.
En este contexto, la “salud" consiste en una amplia y densa red que desde la intervención médica
engloba la existencia, la conducta y el cuerpo humano. Y dicho fenómeno, está ligado a un proceso de
integración del mejoramiento de la calidad de vida, los servicios de salud y el consumo de salud al
desarrollo económico de las sociedades. Así se conjugan bio-historia, medicalización y economía de
la salud.
Entre los principales factores que caracterizan la medicalización de las sociedades y de la población a
partir del siglo XX, Foucault establece:
La medicina del Estado, que se desarrolla principalmente en Alemania a comienzos del siglo XVIII,
siendo fundamental el conocimiento no sólo de los recursos naturales de una sociedad, sino también
las condiciones de su población y del funcionamiento general de la maquinaria política. De esta
manera, el conocimiento y control de las prácticas médicas se integran a los procedimientos mediante
los cuales el Estado obtuvo y acumuló conocimientos para garantizar su funcionamiento. Es a partir
de fines del siglo XVI y comienzos del XVII, en un clima político, económico y científico
característico de la época dominada por el mercantilismo, cuando las naciones del mundo europeo se
preocupan por la salud de su población. En Francia, Inglaterra y Austria comienzan a calcular la
fuerza activa de sus poblaciones, originándose estadísticas de natalidad y mortalidad y recuentos de
población. Sin embargo, en Francia e Inglaterra esta preocupación sólo se limita a datos de natalidad y
mortalidad, sin intervenciones eficaces y organizadas para cambiar los indicadores negativos de salud.
Al contrario, en Alemania se desarrolló una práctica médica efectiva centrada en el mejoramiento de
la salud de la población, como lo fue el caso de la "medizinische polizei" o "policía médica" (creada
en 1764), cuya función era más que llevar estadísticas de mortalidad y natalidad. Efectivamente, era
un sistema completo de observación de la morbilidad, sobre la base de información solicitada a los
hospitales y médicos en ejercicio en diferentes ciudades y regiones. Además de la policía médica, en
Alemania se normaliza la práctica y el saber médico, dejándolo en manos de la Universidad y,
especialmente, en manos de la propia corporación de los médicos.
Otro punto que señala Foucault es la medicina urbana. Francia es el ejemplo de esta segunda
trayectoria en el desarrollo de la medicina social. Aquí no es la estructura del Estado el eje articulador,
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sino que la urbanización, esto es, el desarrollo de la vida urbana. Surge con la necesidad de constituir
la ciudad como unidad, de organizar el cuerpo urbano en forma coherente y homogénea, regido por un
poder único y reglamentado. Se puede resumir que hasta el siglo XVII, en Europa, el peligro social
estuvo en el campo, pero a fines del siglo XVIII, los conflictos urbanos se hacen más frecuentes con la
proletarización. Así surge una actitud de temor, de angustia frente a la ciudad. Nace el temor urbano,
el miedo y la angustia a la ciudad: miedo a los talleres y fábricas que se construyen, a altura de los
edificios y a las epidemias urbanas, a los contagios cada vez más frecuentes, etc.
Otro elemento fundamental de Foucault es la medicina de los pobres, de la fuerza laboral, del obrero,
no fue la primera meta de la medicina social, sino la última. ¿Por qué en el siglo XVIII no se planteó el
problema de los pobres como fuente de peligro médico? Porque el hacinamiento no era aún un
problema serio y porque el pobre funcionaba al interior de la ciudad como una condición de la
existencia urbana. Eran los pobres quienes repartían cartas, recogían la basura, etc. Formaban parte de
la instrumentalización de la vida urbana.
Se puede avalar que, a diferencia de la medicina alemana del siglo XVIII, aparece en el siglo XIX, en
Inglaterra, una medicina basada en un control de la salud y del cuerpo de las clases más necesitadas,
para que fueran más aptas para el trabajo y menos peligrosas para las clases adineradas. Incorporación
del hospital a la tecnología moderna. El hospital como instrumento terapéutico es relativamente
moderno, pues data de fines del siglo XVIII. Como institución, el hospital, inaugura una nueva
práctica: la visita y la observación sistemática y comparada. En principio, el hospital constituía una
entidad que recogía a quienes "iban a morir". Y surge no como una acción positiva del hospital sobre
el enfermo o la enfermedad, sino como una reacción a los efectos negativos del hospital.
Lo anterior se conjuga con la revalorización del individuo, pues su capacidad y sus actitudes empiezan
a tener un precio para la sociedad. Durante el desarrollo del hospital como tecnología moderna,
ocurren dos situaciones fundamentales: a) La incorporación de la clínica como dimensión esencial del
hospital, transformándolo no sólo en un lugar de cura, sino también de formación, capacitación y
transmisión del saber. (b) La aplicación de la disciplina del espacio médico, donde se aísla el
individuo, se le instala en una cama y se le prescribe un régimen. Así se realiza una medicina
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individualizante. “El individuo será observado, vigilado, conocido y curado, surgiendo como objeto
del saber y la práctica médica”30.
Pero existen otros factores que intervienen en la salud, la vida se encuentra constantemente bajo la
influencia de riesgos y circunstancias que pueden poner en peligro nuestro estado de bienestar
general. Entre estos factores se encuentran las condiciones genéticas hereditarias, el ambiente
bioecológico y psicosocial donde se encuentran numerosos individuos, el cuidado diario para la salud
que posee la persona y los estilos de vida o hábitos. De todos estos factores, el de mayor importancia
son los estilos de vida o comportamiento. Más específicamente, los factores de estilos de vida
representan las prácticas diarias, hábitos y actividades que afectan la salud del individuo. Estos
factores que pueden afectar la calidad del estilo de vida son, a saber: los comportamientos de cada
individuo, sus relaciones y las decisiones que toma la persona.
En estas reflexiones se hace un análisis en torno a los problemas éticos y bioéticos en el cuidado del
paciente, teniendo como referencia el marco legal y el concepto actual de "Salud", donde cobran
vigencia los tres principios fundamentales que forman el triángulo bioético: autonomía, justicia y
beneficencia; todos relevantes para la garantía de los derechos ciudadanos tanto en el hombre sano
como en el enfermo.
3.1.2 LA INFORMACIÓN Y LA COMUNICACIÓN COMO ELEMENTOS INDISPENSABLES
PARA LA SALUD.
La Salud es una de las principales demandas y preocupaciones de los ciudadanos, y la mejor respuesta
a esta demanda consiste en proporcionar una mayor y mejor comunicación e información sobre salud.
La comunicación para la salud se define como “la modificación del comportamiento humano y los
factores ambientales relacionados con ese comportamiento que directa o indirectamente promueven la
salud, previenen enfermedades o protegen a los individuos del daño, o como un proceso de presentar y
evaluar información educativa persuasiva, interesante y atractiva que dé por resultado
comportamientos individuales y sociales sanos”31. Los elementos claves de un programa de
30 OPS – OMS, Manual de comunicación social para programas de salud. Washington DC, Programa de Promoción de la
Salud (HPA), 1992.
31 BELSEY, Mark, De la prehistoria a la APS. Salud Mundial. Enero /Febrero 1988, pag. 24.
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comunicación para la salud son el uso de la teoría de la persuasión, la investigación y segmentación de
la audiencia, y un proceso sistemático de desarrollo de programas.
Al respecto,  la Organización Panamericana de la Salud (OPS) ha tenido una participación destacada
en la promoción de la salud y el bienestar gracias a sus  programas de comunicación. En 1986, la Carta
de Otawa para la Promoción de la Salud la definió como "el proceso de facultar a las personas para
que aumenten el control que tienen sobre su salud y para mejorarla". La Carta establece, además, que
los medios de comunicación son actores claves para la promoción de la salud.
Durante la conferencia Sanitaria Panamericana, en septiembre de 1990, se hizo hincapié en la
comunicación social como un elemento fundamental para la formación básica de personas, familias y
comunidades. Posteriormente, en las orientaciones estratégicas y programáticas de 1995-1998 se
estipulaba lo siguiente: "El uso de la información como instrumento del cambio debe ser una esfera de
trabajo importante”32. La transmisión de información a individuos y a grupos mediante la
comunicación social creará el conocimiento que servirá de base para lograr los cambios de actitudes y
prácticas. La información debe destinarse también a determinados grupos de la comunidad, con miras
a ejercer influencia sobre las políticas o a fomentar la adopción de políticas públicas orientadas a la
salud, lo cual es un componente clave de la salud.
El 30 de septiembre de 1993, el  Consejo Directivo aprobó la resolución "Promoción de la salud en las
Américas",  por la cual insta a los gobiernos miembros a que incluyan, como instrumentos claves en
los programas de salud de la comunidad, campañas de comunicación social y de información,
promoviendo la responsabilidad de la población". Esto se reafirmó en la Declaración de Yakarta sobre
Promoción de la Salud en el siglo XXI, adoptada en la Conferencia Internacional sobre la Promoción
de la Salud, celebrada en julio de 1997, la cual indica que el acceso a los medios de información y la
tecnología de las comunicaciones es importante para mejorar la salud.
Según Carlos Valle analista de comunicación, dice que el interés por entender lo que motiva a las
personas a adoptar o no adoptar comportamientos que mejorarán su calidad de vida ha sido un tema de
investigación para muchas disciplinas desde los años setenta. Entre las teorías usadas con frecuencia
para explicar este proceso se encuentran las relacionadas con los modelos de las etapas del cambio de
32BELTRAN, Luis Ramiro, Comunicación para la salud en Latinoamérica, los aportes de la Universidad de Johns
Hopkins. Documento. Lima, I Reunión Internacional sobre Comunicación y Salud, Octubre 1997. Pág. 201
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comportamiento y las teorías de la persuasión, que pueden aplicarse a distintas culturas y a distintos
comportamientos relacionados con la salud.
Los programas de comunicación para la salud se planifican, se ejecutan y se evalúan después de un
proceso sistemático. La División de Promoción y Protección de la Salud de la OPS utiliza un proceso
de seis etapas, con  la intención de comprender las percepciones, las creencias, los valores y las
prácticas de la población en riesgo, para desarrollar programas de comunicación que atraigan y
persuadan al público destinatario a que adopte modos de vida sanos.
“La información y la comunicación en salud son fundamentales para la adopción de modos de vida
sanos, en forma individual y colectiva”33. Dado que el comportamiento humano es un factor
primordial en los resultados de salud, las inversiones sanitarias deben centrarse tanto en los
comportamientos como en los establecimientos de salud y la prestación de servicios. La solución de
los problemas de salud requiere que las personas comprendan y estén motivadas para adoptar o
cambiar ciertos comportamientos. Por lo tanto, la comunicación eficaz debe formar parte de cualquier
estrategia de inversión sanitaria. Puesto que la comunicación es un proceso social fundamental, que
debe ser considerado como una necesidad humana básica, como un derecho inalienable y como un
fundamento de toda organización social. Todos deben tener la oportunidad de participar y nadie debe
ser excluido en principio de los beneficios de la información.
3.1.3 LOS DISCURSOS SOCIALES SOBRE LA SALUD
“La salud es un producto social, cultural y ligüística que resulta de la relación mutua entre discursos y
conductas sociales”34. Además la  dialéctica como un elemento fundamental en la construcción de los
discursos, que, a su vez, construyen o conforman de una determinada manera la salud.
Por lo tanto la salud debe presentarse con ética, diferenciada y adecuada, especialmente a los contextos
culturales, y por la percibida inexistencia de políticas públicas y nacionales de comunicación y salud.
33La salud y la comunicación en Latinoamérica, políticas, estrategias y planes. Documento Quito, Reunión sobre políticas
de Comunicación en los Ministerios de Salud Pública para la promoción de la salud, Septiembre 1993. Pág. 34
34Documento Quito, Reunión sobre políticas de Comunicación en los Ministerios de Salud Pública para la promoción de la
salud, Op. Cit.Pág. 34
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La ética contribuye a orientar las acciones para promover la salud y disminuir la enfermedad en la
población, en tanto la legislación otorga y legitima las herramientas para que tales acciones sean
realizadas. Precisamente por esto, dice Gostin, los debates sociales más importantes sobre salud
pública tienen lugar en la esfera legal y en el lenguaje legislativo sobre derechos, deberes y justicia. El
discurso de los derechos humanos adquiere relevancia en el ámbito de la salud pública por el
reconocimiento del derecho a la salud. Como bien dice Gostin, aunque consignado en diversos
documentos nacionales e internacionales el derecho a la salud sigue estando débilmente definido -y
también escasamente ejercido. A la espera de una definición más precisa, el autor sugiere especificar
elementos concretos, tales como el derecho a servicios esenciales de atención de salud, atención de
salud accesible y de calidad, igualdad de acceso a los servicios de atención de salud, condiciones
necesarias para proteger y mantener la salud, ausencia de amenazas ambientales, salud ocupacional,
educación mínimamente adecuada y fortalecimiento de la protección de la salud de las poblaciones
vulnerables.
Sin duda, la inexistencia de una definición precisa del derecho a la salud es producto de la misma
carencia respecto del concepto de salud. Más allá de esta ambigüedad conceptual, la Declaración
Universal de Derechos Humanos entrega un marco ético para la acción en la salud global y permite
continuar la línea que impulsó Jonathan Mann, centrada en la complementariedad de salud pública,
ética y derechos humanos.
La dificultad de definir y medir lo que se entiende por salud es también destacada por Fernando Lolas
en su artículo "Salud pública y justicia social". Para el autor, la salud como valor es más un ideal que
un estado específico; es más una cualidad humana que un objeto de estudio científico. En su nivel de
intervención, la salud pública se refiere a todas las acciones destinadas a mantener el nivel de
funcionamiento culturalmente aceptable de los miembros de una sociedad.
Lograr mejoras en la salud de las poblaciones y en la vida humana a nivel global requiere de una
agenda moral más amplia que incluya a la ética interpersonal y a los derechos civiles y políticos, pero
ir también más allá de ellos. Debe incluir también los derechos económicos, sociales y culturales,
como también los ambientales y el derecho a no ser explotado a nivel de las relaciones internacionales.
Extender los discursos bioéticos implica, entonces, promover valores fundamentales; entre ellos: la
preocupación por el bien común, la promoción de todos los derechos (y deberes) humanos, el sentido
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de solidaridad con los otros y el reconocimiento de la interdependencia y necesidad de cooperación
global, cuyo ejemplo más claro se sitúa en el plano de la salud internacional.
Por lo tanto hay que tomar en cuenta tanto los discursos sociales mediáticos como los no
massmediáticos,. dos abordajes o dos “modos de acceso” al análisis de los sistemas de
representaciones acerca del campo de la salud  y de los modos de negociación de las relaciones
sociales. Dos escenarios muy diferente: lo cotidiano, informal - no massmediático- y el de los
discursos sociales mediatizados. Por otra parte, es necesario tener una idea sobre la forma en que cada
destinatario consume y se identifica con las significaciones que circulan, la apropiación que realiza en
los temas de salud.
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CAPÍTULO     IV
EL CANCER Y REPERCUCIÓN EN LOS PACIENTES ONCOLÓGICOS.
4.1.1 EL CÁNCER.
La primera información escrita sobre el tratamiento a un paciente con cáncer data del año 1.600 antes
de Cristo. Se trata de un papiro egipcio que relata la primera operación quirúrgica para la extracción de
un tumor sólido.
En cuanto a la quimioterapia, el primer compuesto citotóxico ('venenoso para ciertos tipos de células')
no se empleó precisamente con fines médicos. El gas mostaza se utilizó por primera vez como arma
militar durante la Primera Guerra Mundial, y estudiado después más en profundidad durante la
Segunda guerra mundial. En 1945, después de que varios militares fueran expuestos accidentalmente a
esta sustancia se descubrió que sus niveles de glóbulos blancos eran sorprendentemente bajos. Esta
observación llevó a los científicos a pensar en la capacidad de este agente para matar células, por lo
que se comenzó su uso como medicamento oncológico con enfermos de linfomas, precisamente una
variedad de la enfermedad relacionada con los glóbulos blancos.
Se empleó para ello la administración intravenosa en lugar de la inhalación de gas. Corría la década de
los cuarenta y a partir de aquello el número y variedad de fármacos anticancerígenos ha evolucionado
espectacularmente hasta nuestros días.
Para el especialista Rubio Grau, “El cáncer es una enfermedad que se caracteriza por una división y
crecimiento descontrolado de las células”35. Dichas células poseen la capacidad de invadir el órgano
donde se originaron, de viajar por la sangre y el líquido linfático hasta otros órganos más alejados y
crecer en ellos.
La palabra cáncer es un término muy amplio que abarca varios tipos de enfermedades (tumores
malignos). Cada uno de ellos posee unas características particulares, que en algunos casos son
35 RUBIO, Grau C. “La educación integral del niño enfermo con cáncer como factor importante en los programas de
tratamiento”. XV Jornadas Nacionales de Universidad y Educación Especial. Volumen I, universidad de Oviedo, 1998,
Pág. 299.
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completamente diferentes al resto de los otros cánceres, pudiendo considerarse enfermedades
independientes, con sus causas, su evolución y su tratamiento específico.
Esta investigación está centrada en los pacientes oncológicos pediátricos, por lo tanto como afirma
Spinetta entendido en comunicación y salud, la enfermedad de un niño con cáncer afecta a toda la
familia y repercute en toda la dinámica de su entorno. No se puede olvidar que el niño vive en una
situación evolutiva, de crecimiento físico y psíquico, que la enfermedad puede romper. La
discontinuidad o el trastorno causado por la irrupción de la enfermedad en la vida del niño oncológico
debe abordarse multidisciplinariamente, incluso integrando el ambiente familiar dentro del grupo de
personas que van a trabajar codo a codo para intentar devolverle la salud al niño. Es por esta situación
que esta investigación se ha centrado en crear políticas y estrategias comunicativas que están dirigidas
a los padres, a las familias de niños con cáncer y a los equipos médicos, de enfermería y
psicopedagogía que intervienen en todo el proceso.
4.1.2 LA IMPORTANCIA DE LA ATENCIÓN PSICOLÓGICA EN EL RECHAZO,
INCUMPLIMIENTO O ABANDONO DEL TRATAMIENTO DE LOS NIÑOS CON CÁNCER
Ivaila Uzonova, experto en atención psicológica y social para los familiares de niños afectados con
cáncer, afirma: “rechazo, como la decisión de evitar el tratamiento recomendado, incumplimiento,
como la actitud de falta de colaboración con las recomendaciones del médico y abandono, como la
interrupción de la relación con el equipo médico y el tratamiento”36. Estas dificultades provienen
básicamente de la falta de comunicación por lo tanto no hay entendimiento mutuo y son motivo de
muertes evitables en niños con cáncer. Las razones para el desentendimiento y las fallas en la
comunicación pueden deberse tanto a motivos predominantemente psicológicos y personales como a
causas financieras, culturales o institucionales, etc. Mejorar el entendimiento mutuo a través de una
buena comunicación incrementará el número de niños que reciban el cuidado adecuado.
Cuando se habla de la familia como unidad, debe entenderse que tanto la edad como el nivel de
desarrollo del niño con cáncer, son variables sumamente importantes. Estas impactan tanto en el nivel
de profundidad de la comunicación que la familia y el equipo establecen con él, como en el nivel de
36UZONOVA, Ivaila. Atención psicológica y social para los familiares con niños afectados con cáncer. Primeras jornadas
internacionales de atención multidisciplinar al niño con cáncer, (folleto) 1993.
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participación que el paciente tenga  en el proceso de decisión acerca de los procedimientos y
tratamientos médicos a seguir. Para obtener su cooperación los niños necesitan ser tratados con un
nivel de información tan completo e individualizado como su edad y nivel de desarrollo lo permitan.
Uzonova, “sostiene que las razones  dadas en la literatura para explicar estas dificultades incluyen:
discomfort físico del paciente, temor de los padres de perder su rol parental, malentendidos e
incertidumbre acerca de los beneficios de la medicación, comunicación pobre respecto del diagnóstico
y del tratamiento, información inadecuada acerca de la enfermedad en general y acerca de la situación
del niño y de los efectos secundarios de la enfermedad y el tratamiento en particular”. A veces hay un
temor real frente a la amputación u otros tratamientos mutilantes, frustración con la duración de los
tratamientos, miedo a los efectos colaterales y poca comprensión de la gravedad de la enfermedad.
Esta falta de conocimiento  puede llevar a que no haya compromiso con terapias curativas,
particularmente en casos que requieren tratamientos agresivos que son vistos, entonces,  como
excesivos y que ocasionan  sufrimientos injustificados.
El estrés psicológico de los padres, que puede llegar eventualmente a depresión u otros trastornos o
disturbios psicológicos , puede ser, también, un motivo de incumplimiento que requiera intervención
profesional y apoyo con estrategias y políticas comunicacionales que estén dirigidas a médicos,
pacientes y familiares del paciente oncológico.
Los prejuicios de la sociedad respecto del tema, pueden ser otra causa adicional, por ejemplo, la
condena al aislamiento u ostracismo de los amputados o con otras mutilaciones, o creencias religiosas
de que el dolor y el sufrimiento son aceptables o aún más inevitables si es el deseo del Ser Supremo.
Estas diferencias culturales y religiosas pueden impedir cualquier relación de confianza con los
médicos, de hecho, pueden llevar a que los padres o el niño se nieguen a hacer tratamiento, o a que
recurran a terapias alternativas, curanderos o sanadores por la fe. Para muchas familias el origen del
incumplimiento puede ubicarse en conflictos familiares continuos y pre-existentes. Otras familias
pueden no tener fe en la posibilidad de cura o en los tratamientos médicos convencionales. La
creciente disponibilidad de múltiples medicinas alternativas hace a estas familias más vulnerables de
abandonar terapias científicamente aprobadas.
Según, Alonso Méndez, estudioso del diagnóstico precoz del cáncer, otra razón para el rechazo,
incumplimiento o abandono del tratamiento es la falta de recursos tanto de la familia como del sistema
sanitario local. La disponibilidad de servicios de soporte es un punto muy importante, especialmente
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en familias que se encuentran presionadas por múltiples necesidades como otros niños enfermos o que
requieren ayuda. Las necesidades muy fuertes y con intereses en conflicto que no son reconocidas a
tiempo, llevan rápidamente al fatalismo: los padres sienten que la muerte es inevitable, y por lo tanto,
por qué pasar por los riesgos de tratamientos caros y dolorosos.
En esta investigación bibliográfica, una de las causas más importantes de incumplimiento en el
tratamiento oncológico es una  insuficiente e inadecuada relación, diálogo, confianza e información
mutua entre  paciente/familia/médico.
Rechazo, incumplimiento y abandono de tratamientos médicos oncológicos y hematológicos son
temas críticos. “Los miembros del equipo de salud deben estar entrenados para reconocer, aún en el
momento del diagnóstico, aquellas características psicosociales y económicas que predisponen a estos
problemas de manera que se instituyan medidas preventivas”37. Cuanto más temprano se intervenga,
más oportunidad de prevenir o revertirlas hay.
Méndez, sugiere la primera y fundamental acción a tomar por el equipo de salud es una comunicación
abierta, honesta y profunda con todos los pacientes y sus familias. Su inclusión en el proceso de
decisión respecto del tratamiento ayuda a establecer una atmósfera de colaboración. “Nosotros” ( y no
“ellos”) hemos decidido hacer esto, y así sucesivamente. El equipo debe establecer modos formales y
continuos de contacto por teléfono, e-mail o visitas domiciliarias y ayudar a la familia a realizar todos
los trámites sociales en función de las facilidades locales y regionales. Los trabajadores de la salud del
lugar de residencia de la familia deben ser incorporados al equipo y deben estar  informados de todos
los detalles relevantes.
4.1.3 ESTADOS ANÍMICOS, EMOCIONALES TANTO DEL PACIENTE COMO DE SU
FAMILIA AL ENFRENTAR LA ETAPA FINAL.
Según las investigaciones realizadas en este trabajo, el doliente atraviesa una serie de fases, teniendo
en cuenta que no toda persona necesita pasar por todas ellas ni seguir una secuencia determinada en el
proceso de su evolución (existiendo diferencias formidables entre niños y adultos el como percibir el
37 Bearinson D J. Medication compliance in pediatric oncology. In DJ Bearinson and R K Mulhern editors, Pediatric
Psycho-oncology. New York, Oxford, 1994,  p. 98.
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duelo). La manera en la que cada persona reacciona ante la enfermedad depende de la presencia de
ciertos factores, que incluyen los recursos personales, los comportamientos adaptativos, la
personalidad, el carácter, la salud mental, la autoestima, el nivel de madurez e inteligencia, las
experiencias previas de duelo y la situación que la rodee. De cualquier forma, el duelo es una
experiencia que afecta la totalidad de la persona, y afecta de forma significativa el desarrollo de su
vida y la de los que lo rodean.
“Hace tiempo se tenía el concepto de que los niños eran adultos en miniatura y debían por tanto actuar
como tales. Hoy se entiende que existen diferencias en la forma de manifestar el duelo entre niños y
adultos”38.
A diferencia de los adultos, los niños no experimentan un duelo intenso y continuo de reacciones
emocionales y conductuales ante la pena. Los niños pueden mostrar su pena de manera ocasional y
breve, pero en realidad el proceso dura mucho más tiempo que en los adultos. Esto puede explicarse
mediante el hecho de que la capacidad de los niños de experimentar emociones intensas es limitada. El
proceso de duelo quizás necesite ser analizado varias veces durante el desarrollo de la vida de un niño.
Ya que el duelo es un proceso que continua a través del tiempo, los niños pueden pensar repetidamente
sobre la pérdida sobre todo durante los momentos especiales de sus vidas como irse de campamento, al
graduarse de la escuela, al casarse, o al tener un hijo.
Según Manuel Gallar, varios aspectos afectan la manera en que el niño experimenta la pena: su edad,
su personalidad, la etapa de desarrollo en que se encuentre, sus experiencias anteriores con la muerte,
y su relación con el difunto. Algunos factores que pueden influir en el proceso del penar son: el
ambiente que rodea al niño, la causa de la muerte, la capacidad de comunicación de los familiares, y la
estabilidad de la familia después de la pérdida. También pueden influir cómo se satisfacen las
necesidades del niño, las oportunidades que él tenga de compartir sus sentimientos y sus recuerdos, la
capacidad de los padres de afrontar las tensiones, y la existencia de relaciones firmes entre el niño y
otros adultos.
Los niños no reaccionan a la pérdida de la misma forma que los adultos, y podrían no demostrar sus
sentimientos tan abiertamente. Algunos niños, en lugar de volverse retraídos y tener pensamientos
obsesivos acerca de la persona fallecida, se vuelven activos (por ejemplo, pueden estar muy tristes un
38 ABENGOZAR, C. Como Vivir la Muerte y el Duelo. Una perspectiva Clínico-Evolutiva de Afrontamiento. Universidad
de Valencia,  Editorial Gedisa, Valencia, 1994, p. 59.
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minuto y estar jugando al minuto siguiente). Este comportamiento es usualmente interpretado de
manera errónea como que el niño no entiende o que ya rebasó la etapa de dolor. Gallar, afirma que la
mente del niño lo protege de experiencias que son demasiado fuertes para afrontar a su edad. Los
episodios de pena en los niños tienden a ser mas cortos debido que ellos no pueden explorar de una
manera racional todos su pensamientos y sentimientos como lo hace un adulto. Además, los niños
tienen dificultad en expresar verbalmente sus sentimientos acerca de la pena, por lo que su
comportamiento dice más que sus palabras. Los sentimientos de rabia, y el miedo a morir o a ser
abandonados pueden ser evidentes en su comportamiento. Los niños tienden a jugar a hacerse el
muerto para de esa manera resolver sus temores y ansiedades. El jugar les es familiar, y por tanto es
una forma segura de expresarse.
Siguiendo con la misma temática es necesario citar a Kanpp, quien afirma que es importante practicar
el duelo anticipado que comienza desde el anuncio del diagnóstico. Este duelo pasa por las 5 etapas
distinguidas por Kubler-Ross, en los pacientes terminales: negación, cólera, "negociación", depresión
y aceptación. Este duelo anticipado se manifiesta por distancia emocional con respecto al enfermo,
aumento del interés por la familia y los otros niños, esperanzas más limitadas, pero también por
diferentes síntomas (quejas somáticas, apatía, rumiaciones, depresión, llantos, agitación motriz, largas
conversaciones a propósito del niño enfermo). Mientras que Friedman asevera que cuando los padres
están preparados para la muerte del niño, se enfrentan a ella de forma más serena que cuando los
padres han desconocido la gravedad de la enfermedad y se encuentran brutalmente enfrentados con la
muerte. Desde la perspectiva del niño, el luto anticipatorio paternal puede ser destructivo para su
relación con sus padres. Esto se ha notado en aquellos ejemplos en los que el niño, que ha sido
auténticamente llorado sigue vivo.
Según Kanpp, “El duelo es un proceso natural del ser humano ante un acontecimiento doloroso, que
solo puede ser realizado por la persona que sufre la perdida o vive la situación”. Aunque muchas
personas no se dan cuenta, realizamos múltiples procesos de duelo a lo largo de nuestras vidas. Pero
los duelo al igual que las enfermedades, varían en su intensidad dependiendo de factores de la persona
que lo experimenta y la situación que lo genera. Entre los eventos más comunes que pueden
desencadenar un proceso de duelo esta la muerte de un ser querido, el padecimiento de una
enfermedad mortal, una ruptura amorosa, la separación temporal o permanente de un hijo y la vivencia
de una catástrofe natural. En este caso esta investigación se centrará en el duelo anticipado vivenciado
por el niño que padece una enfermedad oncológica y su familia. “Tanto el niño como su familia
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realizan procesos de duelo diferentes debido a los efectos de la enfermedad en cada uno de ellos”39. En
algunos casos el progreso de la enfermedad es lento permitiéndole al niño y su familia realizar un
proceso de duelo extenso y gradual para afrontar las posibles consecuencias de la enfermedad. En
otros casos la enfermedad evoluciona de manera rápida, impidiendo el desarrollo de un proceso de
duelo apropiado. De cualquier forma, los sentimientos que se experimentan durante el proceso tienden
a perturbar la vida del niño y la de su familia, alterando sus hábitos, relaciones, percepciones y
actitudes ante la vida.
“40La apertura de los canales de comunicación afectiva o emocional entre la familia y el paciente es la
clave para conseguir muchos de los objetivos que se plantean, y es a la vez la más costosa”. Es muy
frecuente que temas relacionados con la afectividad o la muerte planteen problemas de comunicación
incluso entre familias muy unidas. Pero una buena comunicación de los sentimientos es una habilidad
que se puede aprender y que facilita el bienestar mental y emocional del paciente y la familia. Desde el
punto de vista terapéutico, una buena comunicación afectiva ayuda a prevenir en el paciente cuadros
de depresión, aislamiento, indefensión o ansiedad. Por otro lado, en la familia permite prevenir el
duelo patológico, que muchas veces se produce precisamente por no haber podido expresar los
sentimientos antes del fallecimiento. En ocasiones la familia tiende a evitar situaciones
emocionalmente embarazosas mediante el fingimiento de una falsa euforia ante el enfermo.
Kanpp, asume que los sentimientos denominados "negativos" (ira, depresión, miedo, ansiedad) son
con frecuencia difíciles de compartir, pero su inhibición puede tener consecuencias perjudiciales tanto
en el enfermo como en la familia. Conviene, por tanto, plantear abiertamente la necesidad de expresar
las preocupaciones o ideas que produzcan intranquilidad. Aún cuando el enfermo afirme que nada le
preocupa, hay que valorar si es una afirmación sincera, si se trata de un bloqueo afectivo o si la
situación y el momento son inadecuados, dejando la puerta abierta a la comunicación en otro
momento. Kanpp, afirma que el mejor modo de facilitar la expresión al paciente es que sea la familia
la que comparta con él sus propios sentimientos. Ocurre, en ocasiones, que algún familiar
(generalmente el cuidador principal) se siente desbordado por las excesivas demandas del enfermo y
siente, como consecuencia de ello, un rechazo, que puede manifestarse como ira, cansancio, o como
actitudes agresivas. A veces estos sentimientos se expresan verbalmente, produciéndose después
sentimientos de culpa. Para evitar que degeneren en un duelo patológico estos sentimientos deben ser
adecuadamente analizados, reconociéndose su causa. También hay que prevenir el sobreesfuerzo
39 ABENGOZAR, C. Opc. Cit. P. 66
40 Idem., p. 78
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mediante una distribución razonable, entre los miembros de la familia, de las tareas de cuidado y
acompañamiento del enfermo, lo que a la vez facilita el que todos ellos participen en la elaboración de
su propio duelo.
El hecho de compartir los sentimientos produce cambios espectaculares en la familia y el paciente.
Cuando los miembros de la familia lloran juntos, se abrazan y se besan, se sienten más unidos. Estos
beneficios se extienden a la relación que tiene cada uno de ellos con los miembros de sus respectivas
familias, como consecuencia de la posibilidad de compartir sin máscaras alegrías y tristezas. Muchas
veces este proceso supone un factor de maduración para todo el grupo familiar.
4.1.4 PROBLEMA DE COMUNICACIÓN ENTRE EL ENFERMO Y SU FAMILIA
Según esta investigación los diferentes métodos de comunicación con los niños acerca del cáncer en
un miembro de la familia no han sido evaluados ampliamente en ensayos controlados. La evidencia no
es suficiente para sugerir que ciertas intervenciones, como las intervenciones de grupos estructurados,
pueden producir mejorías en el conocimiento y la comprensión, en la superación, la ansiedad, la
adaptación y el bienestar. Se necesitan más investigaciones para analizar el valor comparativo de estas.
En cuanto a la familia y la comunidad: La salud psicosocial del niño depende, en parte, de la salud
psicosocial de la familia. Por ello, toda la familia (padres, hermanos, abuelos, etc.) debería de estar
implicada en la valoración, apoyo y cuidado que lleven a cabo los servicios psicosociales. Se
convierten en recursos especialmente importantes los grupos de padres. Estos grupos son un lazo de
unión entre los esfuerzos de los padres, el autocuidado, el desarrollo de nuevos y útiles lazos sociales.
En algunos sistemas estos grupos se han recibido como complementos útiles del cuidado profesional
proporcionado por el personal, también el personal mismo los pueden requerir como una ayuda. Las
familias deben de ser estimuladas a conectar con tales grupos de apoyo.
Ivaila Uzonova, afirma que el diagnóstico de un cáncer es siempre una experiencia inesperada y
devastadora. Muchos padres y familiares del enfermo piensan en el cáncer como una sentencia de
muerte que, al menos inicialmente, elimina todos los sentimientos de esperanza. Algunos padres
sospechan la presencia de un cáncer en uno de sus hijos antes de que éste sea diagnosticado, al
observar en él ciertos síntomas. Otros padres se sorprenden de la rapidez con que ha podido
desarrollarse el tumor. Otros nunca se habían planteado la posibilidad de que un hijo suyo pudiera
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padecer esta temida enfermedad. En cualquier caso, un cáncer es un elemento desestabilizador para
cualquier familia, independientemente de su capacidad de adaptación e integridad en situaciones de
crisis. Una de las respuestas idóneas ante el diagnóstico es la flexibilidad que la gran mayoría de las
familias logran alcanzar aunque el proceso para ello sea complejo y doloroso. A medida que la familia
se va transformando, experimenta con nuevos patrones de conducta, algunos de los cuales pueden
resultar en elevados niveles de ansiedad.
El diagnóstico de cáncer crea múltiples problemas en las familias afectadas, que incluyen cambios
importantes en los patrones, los roles y las relaciones de vida. No ha sido una práctica común que las
familias y los médicos compartan la información con los niños acerca del cáncer en un miembro de la
familia, o que les permitan expresar sus sentimientos al respecto. Sin embargo, en los últimos años los
médicos y los investigadores han comenzado a reconocer que los niños podrían apreciar el hecho de
estar mejor informados acerca del cáncer en la familia y, asimismo, beneficiarse de tener la
oportunidad de comunicar sus reacciones al respecto.
Según Spinetta, la forma como una familia se comunica sobre la enfermedad indica los patrones de
comunicación generales de la misma. Comunicación incluye no solamente hablar de los hechos, sino
la creación de un clima que permita y estimule la expresión de sentimientos, en su estudio de
supervivientes al cáncer infantil, encuentran que una familia con una comunicación abierta tiene una
mejor adaptación emocional. Spinetta, encuentra que los niños de familias abiertas tienen un mejor
auto-concepto, son menos defensivos, y se sienten más próximos a otros miembros de la familia. La
comunicación abierta familiar es un gran elemento en la unión familiar. Informa que los padres
intentan proteger al niño del dolor emocional, dándoles razones inadecuadas e insuficientes para la
hospitalización, pero esta actitud puede, de hecho, inhibir la adaptación. Subraya que aunque los
adultos pueden querer protegerlos, los niños obtienen información de otras fuentes, tales como la
observación no verbal, comunicación no verbal, escuchar a escondidas, y hablar con otros pacientes.
“Es muy importante averiguar cual es la propia percepción que el niño tiene de la situación y ayudarle
a distinguir entre la realidad y la fantasía. Esto es importante cuando se trabaja con niños pequeños y
también mayores, quienes pueden regresar en su habilidad para usar pensamientos abstractos a causa
de su alteración”41.
41 SPINETTA, John. Treatment adherence difficulties among children with cancer: The role of parenting style. Editorial
Psicol.  New York- EE.UU 1993, 47.
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Los padres han de renormalizar la vida familiar para adaptarse al tratamiento. Esto añade más tensión
a una situación ya abrumadora. Generalmente, es la madre la que deja su trabajo para llevar a su hijo al
tratamiento, para ello ha de conducir más, estar en el hospital y a la vuelta a casa llega con tan poca
energía que no puede dar a sus otros hijos y marido nada, especialmente si el niño está enfermo
también durante la noche. Se desarrollan fácilmente resentimientos, discusiones y culpa mutua, que,
crean distancia en una situación donde la cercanía y el apoyo se necesitan desesperadamente.
Spinetta expresa, que los hermanos del niño con cáncer están, generalmente, atemorizados y
confundidos sobre lo que está ocurriendo, y pueden desarrollar fantasías y resentimientos. La rivalidad
de los hermanos se intensifica cuando un niño es hospitalizado. Se sienten rabiosos con los padres por
dejarlos con el hermano enfermo, por conseguir mucha más atención, esta rabia son incapaces de
expresarla adecuadamente, por la culpa y el miedo pueden actuar inadecuadamente. Sucesivamente,
los padres, física y emocionalmente exhaustos, están a veces impacientes con los otros niños y tienen
expectativas irrazonables para asumir responsabilidades añadidas o comportarse de una forma más, Se
producen así:
 Cambios en las relaciones interpersonales de la familia: Quizás más extensos que los
cambios en la rutina, son los cambios en el clima emocional de la familia.
 Responsabilidad y culpa: Virtualmente los hermanos tienen fantasías de ser
responsables de la enfermedad del hermano.
• Miedo, preocupación y tristeza: La mayoría de los hermanos, si se les da una oportunidad,
reconocerán que ellos tienen miedo de que el niño enfermo muera. Los síntomas aumentan,
efectos secundarios de la quimioterapia y rehospitalización, aumentando a su vez este
miedo. Algunas preocupaciones sobre sus padres y cómo la muerte del hermano afectará la
vida de la familia.
• Amor y preocupación: A pesar de muchos sentimientos negativos y dolorosos, el vínculo
de los hermanos es fuerte y también tiene aspectos positivos.
Los hermanos están auténticamente preocupados por las reacciones del niño enfermo a la
quimioterapia, y desean poder ayudarlo pero no saben como comunicarse. Ellos notan intensamente la
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ausencia del hermano en todos los sitios. También sienten la pérdida de las cualidades del hermano
cuando él está enfermo o absorbido en lidiar con sus propios sentimientos.
El mismo autor, enuncia que las familias de niños afectados se enfrentan con una crisis emocional en
el momento del diagnóstico y la comunicación familiar se atrofia por la desesperación de los padres.
Desde ese momento en adelante, la enfermedad desafía la relación comunicacional entre los padres,
entre los hermanos y el balance completo de la vida familiar. Se debe ayudar a toda la familia (padres,
pacientes, hermanos y miembros familiares) a comprender la enfermedad, cada uno en su propio nivel
de desarrollo y se debe animar a aceptar la necesidad de un tratamiento activo y un seguimiento
prolongado. Se debe ayudar a los padres a comportarse hacia el niño afectado de la misma forma que
hacia los hermanos sanos.
Todos los autores recomiendan los grupos de apoyo para los padres, establecer relaciones entre
familias implicadas, programas de apoyo que incluyan también a los hermanos.
Los hermanos y hermanas tienen sus propios temores. Algunas veces, temen que también ellos
pudieran tener cáncer. Ellos no están seguros de qué es el cáncer, por que los padres no les han
informado, pero piensan que es algo malo. Pueden sentir miedo de visitar a su hermano o hermana en
el hospital o de verlo enfermo o sufrir dolor. Les preocupa que no se les esté diciendo la verdad acerca
de lo que está sucediendo y también el hecho de ver a sus padres presionados y temerosos. Les
disgusta tener que separarse de ambos padres o de alguno de ellos y quedarse al cuidado de parientes o
amigos. También les preocupa ir a la escuela y enfrentar preguntas que no pueden contestar acerca de
su hermano enfermo. Sienten miedo de que su hermano se muera. Por lo tanto hay que favorecer la
comunicación entre ellos. Tienen que hablar del problema, que se integren en grupos de asociaciones
de padres. Hay que animarles a que se informen de verdad y seriamente de cuál es la enfermedad de su
hijo y que lo comuniquen a los hermanos del enfermo.
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CAPÍTULO      V
LA PLANIFICACIÓN DE LA COMUNICACIÓN EN SALUD
V.1.1 LA IMPORTANCIA DE LA PLANIFICACIÓN EN EL PROCESO COMUNICATIVO
Según esta investigación se puede definir que la comunicación hoy en día es un  escenario en
donde se resuelven y se toman decisiones en todos los ámbitos y subsistemas del desarrollo
social, concretamente lo que esta relacionado con pensar la comunicación y salud, hay que decir
que pasa desde el principio de la palabra persuasiva hasta el gran desarrollo tecnológico al que
hoy se asiste, como por ejemplo una cirugía laparoscópica que se sirve del instrumental y la
tecnología de los audiovisuales, es decir operamos con cámaras, pantallas y procuramos el bienestar de1
paciente, desde un espacio comunicacional favorable 1o que implica la convivencia, el diálogo y
la palabra de aliento que en la enfermedad nunca falta. Esto sugiere que la comunicación hoy en
día relacionada con la salud debe estar entendida como interacción simbólica mediada entre seres
humanos y eso es 1o que se debe procurar que no deje de ser un dialogo entre humanos. Puesto que el
ser humano es un ente socio cultural, espiritual, como tal tiene muchas manifestaciones, necesita estar en
contacto con otros seres humanos, la comunicación nace de esta necesidad, y si la comunicación
esta presente en todo accionar humano tendremos una mejor salud.
Vista desde esta perspectiva la salud deja de ser medible estrictamente en términos de
enfermedad y muerte. Viene ha ser un estado que tanto los individuos como las comunidades
tratan de lograr, mantener o recuperar, y no algo que ocurre meramente como el resultado de
curar enfermedades y heridas. Es una fuerza básica y dinámica en las vidas diarias, fluida por las
circunstancias, creencias, la cultura, los ambientes sociales económicos y físicos.
La comunicación en nuestros hospitales públicos se puede mejorar con la participación de
interesados en la planificación, en la aplicación y toma de decisiones de su propia salud y
atención de la salud. La salud es producto de la acción social y no un mero resultado de la
atención médica, puesto que la salud es un bienestar físico, mental y social y no simplemente la
ausencia de dolencias o enfermedades.
En esta investigación pragmática de acuerdo a las necesidades de los actores sociales se hace
emergente sugerir políticas y estrategias  comunicacionales para una mejor relación
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comunicacional e informacional triangular entre padres de familia, pacientes y personal médico
en el Departamento Oncológico del Hospital Pediátrico Baca Ortiz.
En la base del planeamiento está la política, ésta sustenta a la estrategia, y la estrategia conduce a la
acción por medio del plan. Las políticas, estrategias y los planes comparten una característica
primordial. Son herramientas para trazar comportamientos conducentes al logro de determinados
propósitos planteados en los objetivos del plan de tesis. Es decir, son artefactos normativos para
moldear convicciones y conductas, de ahí su natural relación con la comunicación.
• La política es un conjunto de principios, normas y aspiraciones, que traza objetivos
generales (anchos y de largo aliento). La política es raigal, es un mandato, es doctrinaria.
La política tiende ha ser más profunda que amplia; se expresa normalmente en enunciados
cortos. Suelen enunciarse por medio de discursos individuales o declaraciones colectivas
y formalizarse mediante acuerdos firmados o disposiciones legales de alto nivel. La
política prevalece por más tiempo, que la estrategia y el plan.
• La estrategia es un conjunto de previsiones sobre fines y procedimientos. La estrategia es
metódica, es troncal, es un diseño. La estrategia tiende a ser más amplia que profunda. Las
estrategias siendo más de orden técnico que político, se enuncian generalmente por
decretos o resoluciones reglamentarias, son o simplemente por manifestaciones en los
planes que rigen a programas y proyectos. Estas a menudo experimentan ajustes. Y son
enunciados son ni largos ni cortos,  son medianos.
• El plan es un conjunto de prescripciones para regir operaciones. Los planes son,
normalmente, documentos técnicos y financieros. Por lógica el plan debe mencionar la
política en que se basa y consignar las estrategias de que se deriva antes de planear sus
previsiones operativas. El plan tiende a ser tan amplio como profundo; por eso sus
enunciados son usualmente extensos. Estos son de plazo corto.
En esta propuesta comunicativa hay sin duda una relación marcada entre políticas y estrategias
comunicacionales en las capacidades de la comunicación e información, para apoyar el
mejoramiento de la salud pública en el Departamento Oncológico del Hospital Baca Ortiz. Esto
se debe, que hay que aprender a manejar la salud como un bien social colectivo. EI personal
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técnico de salud tiene que tener la plena conciencia de que esa nueva misión no es realizable sin
el concurso resuelto y múltiple de la comunicación, información y educación.
Después de haber realizado múltiples investigaciones a través de entrevistas semiestruradas,
historias de vida, observación de campo, sondeo de opinión, entrevistas a psicólogos-
comunicadores, comunicadores que están relaciononados con la salud, médicos oncólogos,
pediatras, entrevistas a padres de familia, educadoras infantiles.
Encuestas, encuentros presenciales, etc. Se concluye que hay ausencia de políticas y estrategias
de comunicación claras en el Departamento Oncológico del Hospital Pediátrico Baca Ortiz. Es
importante proponer algunas de ellas para mejorar la comunicación en este departamento:
Hay que promover la salud para habilitar a los pacientes y padres de familia, para que aumente su
control sobre la prestación y el mejoramiento de servicios de salud. EI impulso debe fomentar
estilos de vida saludables y contribuir a lograr las condiciones sin las cuales no puede haber salud
para los pacientes del Departamento Oncológico.
La salud es un derecho humano fundamental. La clave para mejorar su ejercicio es la
participación de los pacientes, padres de familia y profesionales de la salud en la planificación y
ejecución de los esquemas de salud
La máxima prioridad en la lucha contra la desinformación se la debe dar a 1os pacientes
oncológicos. A través de profesionales comunicadores que estén muy bien informados sobre la
salud. Y los gobiernos deben tener esta preferencia en buenos y malos tiempos.
Como intervenir en salud, uno de los aspectos fundamentales es: asumir desde la profesión o
desde la comunicación el factor información, si un comunicador social no esta informado mal
puede proponer y tomar decisiones. En segundo lugar, una política debe estar estructurada
siguiendo un orden de valoración del lenguaje y de las prácticas comunicacionales con las que se
convive en el ámbito de la salud. Esto sugiere algunas complicaciones, por ejemplo si nosotros
vivimos en un país multiliguipluricultural, lo más elemental es que el personal médico, tenga
mínimos elementos de otras lenguas en las que se convive la enfermedad y también un
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comunicador social debería conocer esos elementos y tener referencias por ejemplo de la palabra
y la icónica que puede ayudar a la sintomatología antes de llegar a la racionalidad del cuadro
clínico. Una tercera política que conduce un estado de bienestar en el proceso salud enfermedad,
es una estructura jerárquica de la dirección de la palabra en la toma de las decisiones, afecta
mucho y en la comunicación no puede suceder eso.
Siempre las directrices, no siempre las ordenes a ser cumplidas, y no siempre la palabra que
emotiva el estado de bienestar es claro para todos. En la actualidad hay un problema en todos los
subsistemas sociales, que es el hecho de que siempre queda en el concepto de la toma de
decisiones para quien ejerce el mando o ejerce la dirección y muchas veces esas decisiones se
toman por sobre las decisiones acordadas, dialogadas confrontadas alrededor de un problema.
Una cuarta política comunicacional desde 1o público es precisamente eso restituir 1o público
como bueno, no por ser público tienen que ser malo, de hecho lo público tiene que ayudarnos
favorablemente a restituir el sentido del valor de los impuestos que se paga, no es justificable que
teniendo infraestructura, que teniendo personal médico de calidad formado en universidades
públicas este en desprestigio 1o público, por 1o tanto una política  debe ser la de reinsertar en 1o
público el sentido de la responsabilidad social en la salud, en segundo lugar. 1o público tiene que
ser visto como propiedad de cooresponsabilidad de todos, cuando reclamamos por 1o público
nadie que represente lo público debe sentirse mal, porque somos los responsables de 1o bien o
mal que hace. Una política respecto de la salud pública debe entrar en una campaña publicitaria
de medios, porque hay que entender que hay sectores interesados en desprestigiar lo público, esto
viene indiscutiblemente como una acción legitimadora de la sociedad de consumo y de la
sociedad privatizadora de todos los escenarios del acontecer cotidiano de la vida de 1os seres
humanos y lo mas terrible es que precisamente estén privatizando la salud porque ello más alIá de
que sea un concepto de clínica particular conlIeva la privatización de la salud mental, que genera
inseguridad, a saber que si no tengo dinero no tengo futuro en este contexto, esa política de
medios también debe contribuir favorablemente para que los medios de comunicación
espectacularizadores como es el mayor de los casos, hagan eco o se hagan eco que no todo 1o
público es malo, se sabe que 1o público es malo cuando hay una mala practica médica
escandalizada por los medios de comunicación, pero no se dice cuando se salva vidas y que hay
hospitales en nuestro país que actúan con mucha seriedad y que hay profesionales muy serios,
éticos, honestos en su profesión y nunca ellos están valorados como referentes.
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La salud pública debe ser entendida desde la filosofía que orienta el sentido de 1o público en
todos los subsistemas sociales. Es muy penoso tener que decir que en nombre de 1o publico
cualquier cosa se justifica o cualquier cosa vale, y cuando se sugiere que se debería entrar en una
política de capacitación, en una política de participación y en una política de entendimiento
institucional para que la intracomunicación reconozca la institución, en este caso una institución
de salud. Este es un factor que debe ayudarnos a leer que hacia adentro debemos hacer todos 1os
esfuerzos por mejorar desde la capacitación, la formación y el diálogo, mejorar las estrategias
comunicacionales que permitan tener flujos de entendimiento entre el conserje del hospital hasta
quien toma decisiones como es el director, como el interlocutor del ministerio de salud pública, es
decir, debe haber una cadena de relación de dialogo, la comunicación no como legitimación de
orden, sino como acuerdo y dialogo.
Poner en discusión todos los elementos comunicacionales. En primer lugar la comunicación debe
pasar por la concepción de la norma de la sociedad, del acuerdo, en la familia, y el respeto al
derecho pleno al individuo especialmente enfermo. En segundo lugar se debe trabajar la 1ógica
de las estructuras de los significados y significantes para producir los mensajes. En tercer lugar
no se puede despreciar o desaprovechar el uso funcional de los medios en la 1ógica del emisor
mensaje receptor, pero ligado a la práctica de la tecnología.
Los elementos de la comunicación no verbal: el afecto, la ternura y amor, para estos elementos de
la comunicación la política debe fundamentarse en un principio, estos espacios de salud deben ser
de alta sensibilidad y mientras mas podamos obviar lo racional en la comunicación como
verdades acabadas se esta avanzando favorablemente. En segundo criterio, los mensajes como
política deben ser denotativos, conativos, afectivos y estéticos (no me informe que estoy enfermo
yo se).
Crear Departamentos de Comunicación en los hospitales públicos. Debe ser una política
importantísima de Estado, porque la preocupación alrededor de la salud no debe ser el problema
salud, enfermedad respecto de lo orgánico, estamos aquejados en este momento a una
contradicción de discursos a una palabra hueca vacía que lo único que esta generando es
inseguridad desconfianza del reconocer ciudadano de bienestar como estado de salud mental,
cuya responsabilidad es del Estado. Según esta investigación,  el Departamento de Comunicación
debe ser prioritario y deben ser altamente selectivos con personal formado, capacitado, porque la
información es tan delicada como es la comunicación e información médica y no puede estar en
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manos de improvisados; esto podría conllevar a que las facultades de comunicación piensen en
las suertes de especialidades alrededor de determinados casos. Es importante que exista un
principio filosófico, y todos deben trabajar bajo ese principio filosófico que debe sugerir que la
comunicación es uno de los principios que nos permite sabernos sanos o enfermos, y por lo tanto
el estado de bienestar de las personas, especial de los
niños debe tener en esa filosofía una simbólica que permita una de las mayores expresiones de la
infancia que es la alegría. Un departamento de comunicación que en donde todos sonrían. Los
griegos ya 1o entendieron que las facies de la enfermedad: alegría, moribundo, del muerto. Se ha
estado trabajando con las dos sonrisas y no con la primera, no debe venir de afuera (países
desarrollados), porque cuando sonreímos y estamos bien comunicados estamos hablando del
estado de animo desde la alegría no desde la tragedia, esto como filosofía. La dirección del
departamento debe estar estructurada por profesional de la comunicación y un consultor médico y
los dos deben ser responsables de como funciona el departamento más las personas que puedan
contribuir, debe haber un alto componente de diseño gráfico la imagen es clara en la enfermedad.
Debe haber como política o como línea una experiencia ligada a la teoría del color, no se puede
dejar de lado lo que la humanidad ha producido milenariamente la colo-terapia. Los ambientes
hospitalarios para niños, ese hospital debe ser un jardín, no jardín en el sentido de la educación
sino un jardín en el sentido de la lúdica, canchas, árboles espacios para triciclos tiene que ser
recreacional, así se entiende en esta investigación la hospitalidad del hospital para niños. Allí
debe haber un payaso, un recreador, video, cine infantil, en si debe ser un espacio de motivación
y el orden de las jerarquías debe ser en el sentido quien maneja mas información del estado de
bienestar de la terrible enfermedad que es el cáncer, solo se debe tener claro que tiene que ser un
departamento que no se trabaje con comunicación lógica racional emisor-mensaje-receptor, sino
debe trabajarse desde un principio de sensibilidad, es decir entender normas, acuerdos, consensos,
para que por fin la comunicación cumpla con unos de sus grandes principios por el cual fue
inventado por la humanidad, de que yo pueda vivir en el sufrimiento y en el dolor del otro
(empatía).
Se considera imprescindible tener un programa hospital/escuela bien definido y planificado.1os
docentes hospitalarios deben ser escogidos "con atención entre aquellos que sean sensibles a las
necesidades de los niños enfermos, que sean capaces y estén deseosos de seguir programas
educativos individuales de acuerdo a la escuela de origen del niño y quienes deben ser 1o
suficientemente flexibles como para realizar un programa de juego sustitutivo cuando el niño no
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este suficientemente bien como para estudiar. Los docentes deben estar entrenados y ser lo mas
estables posibles.
Toda institución, todo organismo, toda familia debe tener un principio filosófico de vida, y así
como lo tenemos todas las personas lo deben tener las instituciones y si estamos con políticas
desde hace 60 años, lo primero que hay que hacer es entender que enfermaron las políticas igual
que el proceso salud enfermedad, enfermaron están en crisis, por lo tanto la política es restituir un
principio filosófico que nos de luz y nos oriente. En segundo lugar, la segunda política viene
ligada a la primera, esa filosofía debe tener indicadores y vectores de convivencia familiar y
social y el respeto pleno al derecho ajeno, y en el caso de la salud debe tener como política el
principio de que mientras una célula en ese organismo que se llama cuerpo humano este viva,
toda lucha es válida es consecuente y es ética. A cada una de estas políticas hay que ponerles una
instrumentalización, a la tercera una instrumentalizacion simbólica, a la segunda una
instrumentalizacion pragmática de representación que se pueda visualizar y a la primera, el
espíritu de haber nacido en un pueblo comunitario.
Por otra parte Internet debe ser una herramienta que debe estar en toda la salud publica, en primer
lugar para que puedan dialogar con médicos como interlocutores que tengan un espacio de
investigación, un espacio de explicación, y un espacio de diálogo alrededor de los problemas
acuciantes y mas serios de los problemas de salud pública de nuestro país. En primer lugar
Internet es una herramienta que puede contribuir favorablemente a tener mayor información sobre
la situación. Segundo lugar, Internet es una  herramienta para estar informados, el plan del
desarrollo de la tecnología alrededor de la salud y esto sirve internamente, pero sirve
externamente para comunicarse vía Internet con un pariente distante que el solo saber leer y
escuchar al otro lado del instrumento tecnológico produce un estado de bienestar. Culturalmente
la radio es un factor muy importante en nuestra sociedad para decidir 1o bien o lo mal que
estamos alrededor de la salud porque no hay que perder la perspectiva de que la palabra sigue
siendo sobre todo en nuestra sociedad preventiva y terapéutica, no es ventajosamente una palabra
disciplinada hay educación preventiva; siempre vamos en la dolencia o en la carencia, esto es
porque nuestra cultura es así. En tercer lugar debe haber estrategias mediáticas alrededor de
trabajar  con el concepto gran reportaje puede contribuir a visualizar desde los medios impresos
una lógica muy dada desde la única que debe trabajarse en el periodismo que es la historia de
vida, la historia de vida es la historia clínica , esto llevado a la prensa parece que sería la mejor
herramienta o la mejor forma de innovar el estado de bienestar de la salud de las personas y si los
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periódicos tomarían como política  mostrar lo bien que se trabaja en las condiciones de la salud
pública esto sería  un gran aporte en la estrategia de medios y también  no debe perderse en los
hospitales la sala de espera, en la sala debe tener demos de la institución, como funciona la
institución,  servicio que presta la institución y sobre y sobre todo que la gente sepa que esta
haciendo atendida con los impuestos que pagan los ecuatorianos (generalmente pagan los mas
pobres) y como una estrategia comunicacional interna los hospitales deben tener médicos
dialogantes que estén asignados en horarios de conferencia para los parientes y amigos de los que
asisten a los hospitales. Lo mas complejo alrededor de pensar la comunicación en este momento
es que hablando de mediadores no existe el factor mediación como ser humano, hay
complejidades que no se resuelven, paciente, pariente, médico, pero puede resolverse en una
charla, en una conferencia motivadora de lo que es el estado de la salud en donde la gente con
libertad puede preguntar cual es el futuro del paciente.
Priorizar en el criterio del bien morir, si el diagnóstico clínico es de orden fatal esa
convivencia triangular entre médico, paciente y padre de familia debe ser dialogada para
que el niño entienda que no le fallo la vida sino la naturaleza y la sociedad en que vivimos
y ojala eso contribuya también a que médicos y padres crean conciencia que es la sociedad
que nos enferma y no la fatalidad.(Francisco Peralta. Entrevista)
Un planteamiento de políticas y estrategias comunicacionales como las que se acaba de sugerir
para discusión. Es asegurar que los mensajes se diseñen, produzcan y distribuyan sobre la base
del cabal conocimiento de las características de los destinatarios, de los fines de los programas de
salud, etc. Y así podría quedar algún día validadas estas políticas y estrategias, que otorgarían
notoriedad, influencia y viabilidad, para mejorar la comunicación en salud
V. 1.2    LOS PRODUCTOS COMUNICATIVOS
• GUÍA
Esta guía pretende ser una ayuda para los pacientes, familiares y personal médico para tratar con
firmeza la comunicación e información relacionada con la salud en los pacientes oncológicos del
Hospital Pediátrico Baca Ortiz por eso, el tratamiento que se da a la comunicación e información,
así como a los mensajes y las imágenes que se utilizan, deben reflejar las realidades de los temas
abordados, teniendo en cuenta el impacto en la recepción de la información y el potencial
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formativo-educativo. Al mismo tiempo sugiere pautas comunicativas de la relación médico-
paciente-familiares, tomando en cuenta la ausencia de comunicación e información por parte de
los actores sociales del Departamento Oncológico del Hospital Pediátrico Baca Ortiz, analizado
por  este estudio.
Siguiendo con la misma lógica, para realizar esta guía se ha consultado a los pacientes oncólogos,
a un caricaturista y ellos han dado las pautas de cómo deben llamarse esos personajes y los
personajes que lo acompañan. La guía lleva una línea de convivencia, hacerle convivir al sentido
y a la validez comunicacional, en donde esta guía sea el máximo referente de la lúdica, del juego,
del humor, con imágenes y alegría, hasta para tener que aceptar una fatalidad si el cuadro clínico
así lo determina..
Por otra parte, cuando un niño/a padece una enfermedad oncológica, su vida cambia, y muy a
menudo, se ve privado/a de desarrollar una serie de actividades que son propias de la infancia y
que son necesarias para su desarrollo armónico (no pueden jugar fútbol, natación y lo mas
importante las actividades escolares), este producto comunicativo dará algunas sugerencias para
remplazar estas actividades, (contar cuentos, juegos de videos, colorear dibujos para que expresen
su estado de animo, títeres de colores encendidos y que enuncien mensajes de humor, etc.) de esta
manera comunican a su entorno sus sentimientos evitando frustraciones en los pacientes
oncológicos, con la finalidad de que pudiesen sentirse agentes de so propia infancia y vivir
experiencias que, por el hecho de estar enfermos, les son difíciles, y a veces imposibles. EI
objetivo es desconectarse de la vida hospitalaria y distraerse un poco de la dura experiencia por la
que están pasando.
Los elementos utilizados en este producto comunicativo impreso, están considerados de acuerdo
al público que va dirigido (padres de familia, pacientes, y personal médico) en un formato de uso
interactivo y fácil de comprender a través de un lenguaje sencillo. Los más importantes son:
• Colores llamativos o primarios, con el objetivo de comunicar alegría
• Caricaturas de niños/as, personal médico, familia, amigos de los pacientes para que tenga
más acogida por el lector, conducidas de mensajes educativos.
• Se utilizará mensajes aplicando la comunicación no verbal (abrazos, apretón de manos,
miradas de cariño, etc.) que ayuden a comunicar estados de ánimo.
• La información del cáncer se la hará a través de caricaturas
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• Tendrá un logotipo de los niños que colaboraron en el estudio.
• La letra será tangible y armónica. Los títulos serán coloridos y letra grande para una
mayor atracción.
Algunos de los temas como: favorecer la comunicación intrafamiliar, la importancia de la
atención integral al niño con cáncer, comunicación con el equipo de atención medica, la
comunicación con un niño enfermo, etc. Además se darán algunas sugerencias como: ¿Qué le
ayuda a los pacientes y sus hermanos a manejar sus sentimientos?, ¿Cuáles son las reacciones
emocionales comunes de los niños con cáncer y las de sus hermanos ante el diagnostico de
cáncer?, ¿Que le ayuda a los padres a manejar la tristeza y la depresión?, ¿Como el médico puede
ayudar a su paciente mediante el dialogo?, ¿Como superar el miedo, la rabia, el sentimiento de
culpa, etc.? Y las claves para mejorar la comunicación, son algunos de los aspectos que se Irán
desarrollando en esta guía de fácil lectura y muy visual.
• DÍPTICO
El díptico tendrá el mismo formato que la guía , con referente a la utilización de caricaturas, la
colo-terapia para hacerlo más llamativo. Se sugiere pautas comunicacionales en una forma
sintética, que van dirigidas a padres de familia y al personal de la salud. Este díptico es una
síntesis de lo que se detalla en la guía. Este díptico es recomendable leerlo junto con la guía. En la
guía encontrará las pautas comunicaionales  e informacionales más detalladas.
• AFICHE
Se propone un documento en donde dialogue la lúdica es decir los fantasmas y la imaginación de
los niños con la recreación con lo que están viviendo construir un documento que muestre el
estado de animo de estos pacientes.
El Afiche está diseñado con caricaturas de un payamédico, el cual contará en primera persona su
historia de haberse curado de leucemia. Y Las dificultades que atravesó durante el tratamiento.
Esta historia no es verídica sino, que ha sido sugerida por algunos profesionales de la salud,
educadores infantiles, comunicadores sociales, psicólogos, que recrean lo aprendido durante su
larga experiencia de estar en contacto con pacientes oncológicos infantiles.
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Este afiche tendrá adjunto un CD en el cual está grabado en audio la historia de “Un valiente
payamédico” quien padeció leucemia.
Este afiche está dirigido a todos los niños/as oncólogos/as. Es un producto comunicativo de fácil
entendimiento, se utiliza un lenguaje sencillo y juvenil, en donde el niño/a siente paz y seguridad
al escuchar un testimonio de alguien que tuvo que vivir lo mismo que le esta pasado a él o a ella.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Para poner en práctica estas reflexiones con el paciente oncológico, es importante mantener una
comunicación y un diálogo tan abierto como sea posible con los enfermos y sus familias y con todos
los colegas y profesionales relacionados con el cuidado de su salud o con el alivio ante su enfermedad.
Es importante que el profesional de la salud esté dispuesto a dialogar con su paciente a respetar sus
puntos de vista. Para que se pueda inspirar "amor a la vida" y "respeto a las decisiones de los demás"
es necesario, en primer lugar, que se cultive ese amor y ese respeto. Es ineludible, en segundo lugar,
una comunicación libre de barreras, una comunicación entre humanos, permeada por la verdadera
empatía y la transmisión honesta del mensaje: "...no estas solo, estamos contigo, te aceptamos tal y
cual eres".
Existe una tercera vía: tener fe en su paciente, confiar en él, confianza en sus cualidades ocultas, en su
potencialidad creativa, en su capacidad de conocerse y aceptarse a sí mismo, en la posibilidad de
enriquecer aún su propia existencia y de desarrollar su propia esencia.
El paciente oncológico que frecuentemente tiende a perder el ansia de vivir es, como todos los seres
humanos, un ser que ha vivido en gran medida en función de valores externos, de opiniones ajenas, de
deseos y de sacrificios. Su meta ha sido el "éxito", entendido como la consecución de esos valores y de
esas opiniones. Como cualquier ser humano, ha entrado a veces en contradicción con su propio yo,
sufriendo ansiedad, frustración, desesperanza y depresión. Más aún cuando está enfermo, hay que
transmitirle la necesidad de ocuparse de su propio desarrollo, de seguir su propia vereda, de cultivar su
propio jardín interior, de tocar su propia melodía... También es tarea de todos que el paciente vuelva a
escuchar las voces de su propio Yo, esas voces que le dicen: "Esto me gusta... esto no...Como quisiera
hacer esto otro...” Fue ese el mensaje que Sócrates clavó en la puerta de su casa: "Hombre, conócete a
ti mismo". Hay que recordarle al enfermo que la vida no es nunca estática sino, que es un proceso
dinámico de continua búsqueda y crecimiento. Vivir el ahora no está reñido con la necesidad de
acariciar metas e ideales ni con la relevante y perentoria disciplina y seguimiento de las prescripciones
que conllevan a la adherencia terapéutica. Se trata de que, si bien hay que escoger una vereda
determinada, importa vivir y disfrutar cada paso de ésta.
Y finalmente, hay que proteger al paciente de la soledad. La enfermedad y el dolor tienden a aislarlo.
Las fuerzas exteriores que lo sostenían antes -prestigio, posición social, realización ocupacional- se
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debilitan y se esfuma cuando se enferma. Se debe ayudarle a perder el miedo a hallarse consigo
mismo, y a encontrar sus propios recursos internos, a veces injustamente devaluados.
RECOMENDACIONES
"Todo hombre está obligado a vencer su amargura", aseguró José Martí.
Los pacientes y sus padres requieren de un apoyo incondicional, necesitan con urgencia gestos de
amor, sabiduría y creatividad que puede resumirse en una magnífica guía bien promocionada. Y las
experiencias de estos primeros encuentros son gratificantes. Se ha visto el interés y la alegría con que
han acogido estas actividades. No se llevó dinero ni regalos, pero con estas actividades se consiguió
una sonrisa en su rostro, para algunos las últimas que expresarán en este mundo.
Al ser testigo también de cómo estos encuentros pueden facilitar y desarrollar la comunicación entre
los niños/as, sus padres y el personal de salud que los atiende, además de elevar su autoestima,
estimular su creatividad y alegrar su estancia en el tiempo que permanezcan en el hospital.
Sinceramente se desea extender estas experiencias a otras salas de niños en diferentes hospitales,
porque se ha demostrado que la alegría y el deseo de aprender mejoran la calidad de vida.
"Toda semilla que se echa en el alma, florece y fructifica", afirmó José Martí., y esta que siembra estos
productos comunicativos florecerán, porque aun cuando somos jardineros inexpertos, estamos llenos
de constancia, fe y amor.
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ANEXOS
1.1.- ENCUENTROS CON LOS GRUPOS SELECCIONADOS
Los encuentros se los realizaba los miércoles en la sala de espera del departamento de oncología en las
horas de la mañana y en la tarde en la sala de hospitalización del mismo departamento y se les
obsequiaba dípticos-humorísticos educativos relacionados con la salud. Se trabajó en grupo con los
voluntarios de la Fundación Cecilia Rivadeneira.
Se realizaron 7 encuentros interactivos en donde se incentiva a la integración de los niños/as, padres de
familia, personal médico a través de actividades recreacionales y humorísticas. La satisfacción grande
de estas reuniones era la facilidad de la comunicación que emprendían padres de familia, pacientes y
médicos sin temor a ser rechazados o excluidos de sus vínculos sociales.
Los encuentros se coordinaban previamente con la licenciada Nancy Arcos, encargada de las
actividades recreacionales del Hospital Baca Ortiz, con el objetivo de que no coincidan con otras
actividades que se realizan en esta sala. Las actividades tenían una duración de 3 horas
aproximadamente. Los encuentros realizados hasta el momento sucedieron como sigue:
 El primer encuentro.
Se contó con la participación de once niños, siete estaban con medicamentos y no pudieron participar.
Primero se explicó en que consiste el producto comunicativo y luego comenzó la actividad.
A este encuentro, se invitó a una compañera que leyó un cuento del libro "Había una vez": "Los siete
chivitos", de Herminio Almendro, debido a que la mayoría de los niños eran pequeños. Ellos lo
escucharon con gran agrado, luego Armando Avilés, el padre de  Armando junior, dibujó la figura de
Coti. A continuación, se les regalaron colores y crayolas para que lo colorearan, además de algunos
libros. Por último, una payasita especializada en cuentos infantiles relacionados con salud, les contó un
cuento con títeres y dos de ellos participaron como los protagonistas del cuento y se realizaron
diferentes adivinanzas.
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Los niños estuvieron interesados en la actividad y participaron en ella. Los más pequeñitos miraban
con atención a la compañera que les leía el cuento como si supieran en realidad de lo que se trataba y
tomaban los títeres con una felicidad única. Fue una emoción inexplicable, los padres de familia,
personal de salud, etc. Observar a los niños como reían con los cuentos y las travesuras que les hacía la
payasita. En dicho encuentro se tomó fotografías.
 El segundo encuentro.
En este encuentro, los autores fueron los protagonistas. Se proyectó "La Cenicienta", pero antes de ver
la película se hizo un juego para que los niños adivinaran a través de los diferentes personajes del
cuento qué cuento verían; luego se les hablo de quién fue su autor y se contó lo que sucedía en esta
obra. Al concluir la película, se conversó y se les preguntó a los niños, que mensaje les dejo la película
de la cenicienta, además se les obsequió una caricatura de los protagonistas.
 El tercer encuentro.
Para este encuentro, se llevó una representación del grupo de teatro "La Cometita", (pertenecen al
barrio de la loma de Quito, y realizan obras sociales en los diferentes hospitales) quienes dramatizaron
"Meñique", uno de los cuentos que aparece en "La Edad de Oro". Antes de la representación, se les
habló sobre José Martí, su autor.
Los artistas realizaron diferentes juegos con ellos, sus padres y pidieron la interacción del personal
médico, en la medida en que se contaba el cuento, cantaron, hicieron adivinanzas. Los niños
estuvieron bien contentos; para terminar, se comentó la moraleja del cuento y algunos de ellos
expusieron sus criterios sobre las enseñanzas que les dejó.
Por último ese mismo día se escribió un mensaje, en el Internet existe una página en dedicada a los
niños con cáncer, donde todas las personas que accedan a ella pueden enviar su mensaje de solidaridad
y amistad para que sigan adelante y puedan triunfar a pesar de sus limitaciones, su dirección es:
www.globosolidarios.org. A esta página, se envió un "globo" (mensaje) para que las personas que la
visiten conozcan que en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz se realiza actividades para el beneficio de
sus pacientes.
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 Cuarto encuentro
Para este encuentro se planificó trabajar con el grupo del voluntariado de la Fundación Cecilia
Rivadeneira, los cuales ayudaron con una invitación a la protagonista del programa “La zukillo”  que
se transmite por ECUAVISA.
Ella contó aproximadamente dos horas de chistes, utilizando un lenguaje corporal, gestual y muy poco
el oral. Los niños, padres de familia, personal médico y demás invitados se divirtieron al máximo.
Hubo agradecimientos de las autoridades del hospital en especial por la Doctora Barba, Directora del
Departamento de Oncología del Hospital Pediátrico Baca Ortiz.
 Quinto encuentro
Este encuentro fue organizado por la autora de este producto comunicativo. Para esta reunión se invitó
a niños/as con cáncer de 8 años en adelante, al personal médico, padres de familia de pacientes
oncológicos, a las máximas autoridades de la Fundación Cecilia Rivadeneira, psicólogos, a una
comunicadora social de la Universidad Central del Ecuador (Lucía Valverde). Para escuchar las
falencias en comunicación e información y escuchar ideas para mejorar la interacción en estos grupos.
Las conclusiones más importantes de este encuentro Son:
 Poner atención cada palabra, gesto, acto que realice el niño, no solo por los médicos,
también por los padres de familia, maestros de la escuela, tíos, enfermeras, voluntarios, etc.
Y darle a conocer al medico/a tratante, para tener una visión más clara de la evolución del
tratamiento.
 Que los niños sean tratados como niños normales, no como enfermos e inútiles, pero si que
haya consideración con ellos cuando estén en recaídas.
 Las actividades escolares que son muy importantes para los niños que no se vean afectadas
por los horarios de cita médica, los padres de familia tienen que planificar y evitar que los
niños se depriman por no ir a la escuela a reunirse con sus maestros/as y compañeros.
 En una intervención de la Doctora Barba, dijo que el Estado tiene que preocuparse más por
la salud de su pueblo y mencionó que en su departamento solo había dos doctoras
especialistas en oncología para atender las grandes demandas de los niños/as con cáncer,
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esto hace que la comunicación e información con los niños no sea la adecuada por no haber
el suficiente tiempo para cada uno de ellos.
 Y por último el agradecimiento a todo el grupo voluntariado, no solamente  a los de la
Fundación Cecilia Rivadeneira, también a los de la Universidad Católica, Universidad San
Francisco, y particulares, quienes hacen posible que exista una sonrisa diaria en esos
pequeños rostros sufridos.
 Sexto  encuentro
El día del disfraz. Consistía en que los niños realicen  un antifaz y coloren con  temperas, a través de
esos colores comunicaban su interior, fue otro día maravilloso, para mí el mejor que he vivido en mi
vida, todos los niños, querían verse en el espejo con su antifaz colorido y corretear por todo el pasillo y
que se ponían sobrenombres entre ellos y que todo el mundo disfrutó de esa actividad, nos olvidamos
completamente que estábamos en la sala de espera del departamento oncológico del hospital, se me
ocurrió filmar y hacer entrevistas a padres de familia, médicos, a mis compañeros del voluntariado, y
en especial a los niños; tomar fotografías y cada niño que iba terminando su antifaz se iban tomando
las fotos, realmente fue maravilloso, una experiencia de las pocas que se vive en este mundo. Se llega
a encariñar con los niños y se los quiere tener siempre cerca.
 Séptimo encuentro
Se invitó a la mayoría de niños para ese día con el objetivo de realizar historias de vida. Los niños que
podían escribir lo hacían por escrito, los que no podían lo hacían oralmente, y otros  expresaban su
historia de vida a través de dibujos. Esto nos comunicaba su estado de ánimo y como fue y es su vida
ahora. La mayoría de ellos eran niños de cinco años en adelante, que habían tenido años de vida sin
esta enfermedad. Pero a partir de su diagnóstico de cáncer su vida ha cambiado y los niños piensan y
viven la vida con más madurez, son niños que expresan alegría propia de la infancia y terminan con
que le duele mucho su brazo de tantos pinchazos, dolor de cabeza, que ya no pueden ir a la escuela
porque tienen que estar en el hospital constantemente. Estas historias de vida son fundamentales para
el desarrollo del contenido del producto comunicativo.
Además de los encuentros se realizó observaciones de campo en la sala de  hospitalización del
departamento oncológico, sala de espera, sala de radioterapias, quimioterapias, consultorios médicos,
al grupo de voluntarios.
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Se realizó entrevistas semiestructuradas a pacientes, médicos, internos, padres de familia, voluntarios,
a la Licenciada Nancy Arcos Terapéutica de todos los departamentos del hospital, a la Doctora Barba
Directora del Departamento de Oncología y otros especialistas de oncología pediátrica fuera del
hospital, al igual se entrevistó a dos maestros de la Escuela Divina Gracia del Valle de los Chillos en
donde estudia Jessica de 8 años de edad que padece leucemia.
1.2.- HISTORIAS DE VIDA
Estas historias de vida son recopiladas mediante datos encontrados en el Departamento Oncológico
Baca Ortiz.
• Carla  Betancur, nos cuenta su historia
Cuando todo empezó, era algo increíble, parecía la historia de otro, de pronto me sacan de casa, me
prohíben la escuela, un mes postrada en una cama, metida en una pieza de cuyo hospital, no conozco a
nadie.
Aparece un enfermero, es mi cuñado, me dice que esta todo bien y que probablemente me deriven al
hospital de la capital (Quito); Pero el doctor, a mi papá le dijo otra cosa. Decidí que era lo bastante
grandecita como para aceptar cualquier cosa, por más dolorosa que fuera, entonces, enfrente a mi
padre, fue cuando comprendí que estaba enferma, que era grave, aun así no me asuste pero me llene de
curiosidad. Luego, tome conciencia de lo que vendría después, lo que tendría que soportar y me asuste.
Sabía que perdería muchas cosas, por empezar, perdería mi vida, que era tranquila, llena de paz, en fin,
era mi vida y me la estaban arrebatando.
La ultima vez que estuve internada, pase casi dos semanas en casa de mis tíos, tío Tito me fue de gran
ayuda, aunque siempre recibí cartas y llamados telefónicos de amigos y familiares, pero él era único,
le falta una pierna, sin embargo se mueve como un gato solamente con un bastoncillo de madera que el
mismo se fabrico. Siempre me decía, " No te des por vencida, ni aun vencida." Y cada vez que me
sienta sola, que me acuerde de esto, cito esta frase y recuerdo que él pudo salir de cosas peores que yo,
sin ningún rasguño y yo, como su sobrina siento que también puedo.
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Un día, papá me dice que voy a recibir quimioterapia, me pongo mal porque sé que eso es lo que
provoca la caída de cabello, pero luego entre todos, logran tranquilizarme y lo asumo sin protestar.
Entiendo que no me queda otra cosa que hacer, más que dejar mis opciones en manos de quienes saben
elegir lo mejor.
Mamá se queda conmigo, empiezo el tratamiento y ya van cinco meses, hace unos días la doctora
hablo con mis papas y les dijo que la enfermedad desapareció y que con el ciclo que falta se van a
asegurar que no vuelva, ellos están muy contentos y yo también. En un par de meses más volveré a la
monótona y cotidiana vida que tenia allá, que es ahora mucho menos desagradable que antes, pues
extraño mucho mi pueblo.
Yo sabía que no podía dejar que las doctoras y mi mamá cargaran con todas las preocupaciones y
responsabilidades que se generan cuando pasa esto, por eso, al estar sola con mamá en una ciudad tan
grande, pues, nosotras somos del campo, me responsabilice de los turnos y soporte como mejor me
salió, cada trance de cada nuevo día.
Los pinchazos que repetidas veces las doctoras me pusieron y la fuerza que me transmitían cada vez
que me revisaban me ayudo a comprender que esta era la mejor manera de crecer y madurar, la más
independiente que pueda existir sobre la tierra. Y no solo ellas, también la gente de la fundación
Cecilia Rivadeneira, a la cual siempre voy.
Creo que con el tiempo las cosas se fueron acomodando de manera muy fácil, tan fácil que no parecía
cáncer, sino una simple gripe con la ventaja de que no tenia que hacer reposo al contrario, mientras
mas actividad tenia mi cuerpo, mas sana y fuerte me sentía.
Hacia semanas que le venia diciendo a mi mamá, " ya estoy curada", de veras me sentía curada,
cuando las doctoras lo confirmaron, sentí que dios y todos los que me habían seguido estaban
conmigo.
Entendí que pronto terminaría todo y que seria un testimonio más, en mi vida solo seria un paréntesis y
el punto seguido de un capitulo en donde la niña que creció a la fuerza se vuelve a encontrar con su
vieja y nueva vida.
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Gracias a la fundación por permitirme a mí y a todos esos chicos formar parte de este mundo tan
bonito dentro de esta pequeña casa de juguetes.
• Carla Alomo
Hola, mi nombre es Carla Gabriela Alomo, tengo 11 años , quiero contarles que tengo Leucemia
Linfoblástica Aguda, que estuve 3 meses internada en el Hospital Baca Ortiz, a mi lado siempre estuvo
mi mamá día y noche al igual que mis hermanos.
Todo empezó con fiebre, dolor muscular, dolor de cabeza y también bajé de peso. Sinceramente fue
horrible, porque la pasé muy mal, todavía recuerdo que mi mamá me llevaba de hospital en hospital,
me hacía muchos estudios pero ningún doctor me decía lo que realmente tenía hasta que en este
hospital me diagnosticaron esta enfermedad. Desde ese momento quedé internada y comencé el
tratamiento con quimioterapia. Sé que tenía que aceptar muchas cosas, una de ellas fue la caída del
pelo, también tuve una grave infección, comenzaron a bajarme las defensas y a partir de ese momento
se complicó todo, pero con la ayuda de los doctores pude salir adelante.
También quiero contarles que tuve que dejar la escuela primaria en 7mo grado, pero lo más importante
para mí fue el apoyo de mis compañeros y compañeras y también mis maestros.
Se que tuve que pasar cosas buenas y otras muy feas pero sobre todo tristes. Ahora puedo decirles que
me siento realmente fuerte y feliz de haber cumplido mis 2 años de tratamiento. Quiero darle gracias a
Dios y a la Virgen por darme fuerza cada día. A los doctores y a las enfermeras, también a la
Fundación Cecilia Rivadeneira y a todo su voluntariado, a su gente que trabaja día a día para que los
chicos se sientan bien, que son personas buenas y solidarias, y si de alguien me olvido, le pido perdón.
Los quiero y les agradezco por leer mi historia de vida
• Dena Guidice
Mi nombre es Dena Guidice, quiero compartir con ustedes cómo el tratamiento me ha salvado mi vida.
En noviembre de 2004 mis doctores encontraron cáncer pulmonar.  En ese momento, mis doctores
recomendaron que el curso mejor de tratamiento para mi cáncer sería radiación y quimioterapia
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simultáneamente.  Yo empecé inmediatamente con ambos tratamientos y me dieron las dosis más altas
de tratamiento posible.  Durante los próximos 90 días, yo padecí de todos los efectos secundarios
debido a este tratamiento incluso la debilidad, estuve vomitando diariamente, comencé a perder mi
cabello y también la pérdida de peso era severa.
El 25 de marzo de 2005, yo fui al hospital para recibir mi tratamiento quirúrgico (como mis doctores
habían planeado). Los doctores removieron un tumor de mi pulmón derecho junto con parte de mi
pulmón (un tercio 1/3) y también removieron tres secciones de mis costillas.  La cirugía resultó muy
bien, y los doctores creyeron que ellos habían quitado todo el cáncer con éxito de mi cuerpo.  Después
de mi cirugía tuve que seguir mi tratamiento de quimioterapia por 12 semanas adicionales, mi cuerpo
se puso tan débil que todo lo que yo anteriormente podía hacer, ya era un sueño en el pasado y tenía
que quedarme todo el día en la cama.  A estas alturas, yo había perdido todo mi pelo y mis uñas y
dientes se pusieron tan porosos que empecé a perderlos también.  Perdí mi apetito completamente y
llegué a un punto que solamente pesaba 88 libras.
Así de enferma que estaba ese verano, yo todavía tenía la esperanza que ya para el otoño yo me
pondría mucho más fuerte después de que esos tratamientos de quimioterapia salieran de mi cuerpo.
Mi esperanza era poder gozar y vivir de nuevo, sin embargo.  En agosto, yo encontré otro tumor
debajo de mi brazo izquierdo. Me tuvieron que quitar ese tumor, los análisis de laboratorio
confirmaron después de esa cirugía, que ya tenía el cáncer linfático maligno (uno de los cánceres más
peligrosos que existen) y que el cáncer había invadido mi cuerpo entero. Mis doctores me dijeron que
ya no había nada más que ellos podrían hacer para mí.  Yo tenía fase 4 (la fase final). Con este cáncer
yo tenía un máximo de 4 a 6 meses para vivir.  Ellos me dijeron que hiciera todo lo que yo siempre he
querido hacer en la vida dentro de los próximos 45-60 días porque después de eso, yo estaría
demasiado débil y demasiado enferma.  Durante ese tiempo, me convencieron que yo me iba a morir,
especialmente porque los doctores nunca habían visto a una persona vivir más de 8 meses, en mi
condición y con mi tipo de cáncer.
Pero fue un milagro de dios que de la nada empecé a recobrar peso y visité a mis médicos y ellos me
dijeron que era un milagro. Esto es un aliento para quienes estén pasando por la misma situación.
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1.3.- ENTREVISTAS
Estas entrevistas se las realizó a: personal médico, psicólogos, educadora infantil, comunicadores
sociales. El número de entrevistados fueron 10 profesionales. Se les realizó las siguientes preguntas:
• ¿QUÉ RELACIÓN TIENE LA COMUNICACIÓN CON LA SALUD?
• ¿CÓMO ES LA COMUNICACIÓN EN LOS HOSPITALES CUANDO USTED LOS HA
VISITADO POR ATENCIÓN MÉDICA?
• ¿ES NECESARIO CREAR UN DEPARTAMENTO DE COMUNICACIÓN EN LOS
HOSPITALES?
• ¿CÓMO MEJORARÍA LA COMUNICACIÓN EN LOS HOSPITALES?
• ¿LOS NIÑOS CON CÁNCER NECESITAN TENER UNA COMUNICACIÓN ABIERTA?
• ¿QUE EL MÉDICO LE COMUNIQUE EL DIAGNÓSTICO AL NIÑO DIRECTAMENTE,
O A SUS PADRES PARA QUE ELLOS SEAN QUIENES SE LO DIGAN?
RESULTADOS :
- Los 10 profesionales entrevistados respondieron  a la primera pregunta, que la
psicología si tiene relación con la comunicación y se puede resumir las respuestas así:
la psicología estudia el proceso de la comunicación en varios niveles: individual,
interpersonal, grupal y masivo. El nivel individual se refiere a la capacidad del hombre
como canal, que sintetiza y simboliza la realidad. El nivel interpersonal trata la relación
entre dos personas comunicantes de acuerdo con sus capacidades. El nivel grupal se
ocupa de las relaciones entre los miembros de una organización, así como las formas de
comunicación y desarrollo que surgen en los grupos. El nivel masivo implica el uso de
los conocimientos de la psicología dirigidos a los efectos de los medios masivos de
comunicación en el individuo
- La respuesta a la segunda pregunta, 7 de ellos respondieron que la comunicación es
deficiente, que no existe suficiente información, la gente de provincia es la más
afectada porque no entiende el lenguaje médico que se encuentra en cada rótulo de las
puertas y 3 de ellos respondieron que si había orientación y atención aunque no lo
suficiente pero uno si se guía respondieron, pero si hace falta una comunicación mas
personal.
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- A la tercera pregunta, respondieron 9 de ellos que es emergente crear un departamento
de comunicación en los hospitales. Tiene que ser una política de Estado, y uno de ellos
respondió que las instituciones públicas estás institucionalizadas y que eso no se va ha
dar en nuestro país.
- A la cuarta pregunta respondieron 2 de ellos que no opinarían al respecto porque es
necesario realizar un estudio amplio para dar un criterio y los 8 de ellos respondieron:
Creando departamentos de comunicación, contratarían profesionales de comunicación
que tengan relación con salud, médicos dialogantes para que orienten a los pacientes
con un lenguaje más común, etc.
- A la quinta pregunta, todos respondieron que la comunicación debe ser abierta, honesta,
sincera, y que el médico debe dar esa confianza necesaria en la relación médico-
paciente y familiares.
- Según los psicólogos entrevistados respondieron que el médico debe asesorar a los
padres el como le van a comunicar a su hijo/a del diagnóstico de cáncer. Los padres son
las personas más aconsejable que lo hagan, pero si no lo pueden hacer el médico tiene
que hacerlo pero en compañía de los padres.
SONDEO DE OPINIÓN
Este sondeo de opinión se lo realizó en hospitales, Facultades de Comunicación social, a padres de
familia de niños con cáncer del departamento oncológico Baca Ortiz, enfermeras, médicos, pacientes,
al personal del voluntariado del Hospital Baca Ortiz. El público es diferenciado, se les pregunto a 267
personas
• ¿CREE QUE ES NECESARIO MEJORAR LA COMUNICACIÓN SOCIAL EN LOS
HOSPITALES PÚBLICOS?
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Sondeo de Opinión
si
Comunicadores
Sociales, 55,
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Voluntarios, 20,
7%
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Enfermeras si
Médicos si
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• ¿ES NECESARIO QUE EL GOBIERNO APOYE PARA CREAR UN DEPARTAMENTO
DE COMUNICACIÓN EN LOS HOSPITALES PÚBLICOS?
Sondeo de opinión
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50, 19%
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• ¿CREE USTED QUE ES IMPORTANTE QUE EL GOBIERNO CONTRATE A
COMUNICADORES SOCIALES ESPECIALIZADOS CON PRIORIDAD SI SE TRATA
DE HOSPITALES ONCOLÓLOGICOS PEDIÁTRICOS?
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PLAN DE TESIS
• TEMA:
“Políticas y Estrategias de Comunicación para el Departamento de Oncología del Hospital de niños
Baca Ortiz, de la Ciudad de Quito”.
PROBLEMA:
Insignificantes políticas y estrategias de comunicación en el departamento oncológico, lo que instituye
ciertas problemáticas y alejamientos de las relaciones sociales (familiares, médico-paciente, etc.).
Lacerando el proceso del tratamiento de los pacientes oncológicos.
ANTECEDENTES:
La práctica médica ha estado linealmente vinculada a la comunicación interpersonal (sin descartar, por
supuesto, el desarrollo de habilidades clínicas).
En los últimos años diferentes concilios médicos han tratado el tema de la “comunicación clínica”.
Entre ellos los más importantes: El Consenso de Toronto de 1991 y el General Medical Council de
1993, que recomendó que las políticas y estrategias de comunicación fuesen introducidas durante el
pre-grado médico en Gran Bretaña.
En los ’80, estas recomendaciones  se hicieron populares en varias disciplinas (cardiología, oncología,
y cuidados perinatales, etc.).
40, 15%
69, 26%
50, 19%
50, 19%
35, 13%
20, 7% 3, 1%
Comunicadores Sociales
si
Padres de Familia si
Enfermeras si
Médicos si
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Continuando con esta recopilación bibliográfica, en nuestro país no existen suficientes políticas y
estrategias de comunicación en los hospitales públicos. Por lo tanto, los pacientes no saben a donde
acudir cuando necesitan ayuda económica, Psicológica, etc. como bien se deduce de la opinión de
Ximena Carvajal,
En el Departamento Oncológico del Hospital Baca Ortiz de la ciudad de Quito, existen apenas
investigaciones superficiales sobre si existe un verdadero marco de políticas y estrategias de
comunicación como  sostiene la Directora del Departamento de Oncología, la Doctora Barba.
Una breve investigación sobre políticas y estrategias de comunicación en el seleccionado escenario, es
realizada por una estudiante de Comunicación Social de la Universidad Central, la cual concluye que
no hay adhesión-comunicacional entre profesionales de la salud, pacientes y entorno familiar. (Folleto-
Como afecta la insuficiente comunicación en los hospitales)
Esto sin duda ha reflejado, el desconocimiento casi total por parte de los padres de familia, los cuales
no reciben una detallada información sobre el tratamiento de sus hijos del personal médico. De ahí la
necesidad de realizar un producto comunicativo, que tiene como intención primaria el dar una
renovación convincente al tratamiento tradicional de los niños con cáncer, y de esta manera evitar
confusiones futuras.
La esperanza de vida de los pacientes oncológicos ha alcanzado en esta última década niveles
esperanzadoras, por lo que una transformación radical en el tratamiento que pasa de ser
exclusivamente médico a convertirse en una interrelación de políticas y estrategias comunicativas
global en todos los ámbitos; es ahí que la comunicación interviene, no para curar a los pacientes
oncológicos afectados con esta enfermedad, sino a mejorar su calidad de vida.
• JUSTIFICACIÓN:
La enfermedad de un paciente oncológico afecta a toda la familia y repercute en toda la dinámica de su
entorno. No se puede olvidar que el paciente vive en una situación evolutiva, de crecimiento físico y
psíquico, que la enfermedad puede romper. La discontinuidad o el trastorno causado por la irrupción
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de la enfermedad en la vida del paciente-oncológico, el cual debe abordarse multidisciplinariamente,
incluso integrando el ambiente familiar dentro del grupo de personas que van a trabajar codo a codo,
para intentar devolverle en parte la salud al paciente. Por lo tanto esta investigación  se centrará en
crear  políticas y estrategias  de comunicación bien definidas y dirigidas a los padres, a las familias de
los pacientes oncológicos,  a los equipos médicos, de enfermería y psicopedagogía que intervienen en
todo el proceso, que sirva como intermediarias entre el médico y el paciente, entre la institución y el
aquejado, etc.
En este sentido, la comunicación no solo juega un rol importante sino además es un soporte
fundamental para la recuperación física y mental de los pacientes oncológicos. En tal sentido es
importante el establecimiento de políticas y estrategias de comunicación en los centros hospitalarios,
sean públicos o privados.
Por medio de ésta investigación se pretende ofrecer un soporte adicional, no con intervención en los
tratamientos que la ciencia médica ha determinado para los pacientes oncológicos, sino para ver,
entonces, cómo han interiorizado el concepto de diálogo e interrelación de los diversos actores
participantes del proceso y el de la comunicación misma. La comunicación e información mejora el
comportamiento emocional, psicológico, social y ayuda a los pacientes oncológicos a superar las
diferentes etapas del tratamiento y fomentando así su posterior integración social. En este sentido la
comunicación como interrelación de sujetos y de subjetividades, estará sujeta a comprender al otro y
además aportar con lineamientos claros para la solución de determinados problemas
Al final de este  estudio se pretende que la relación comunicativa entre médico-paciente, entorno
familiar, etc. Tenga la capacidad de responder a las expectativas de información de pacientes
familiares y demás entorno. Evitando que la comunicación e información se provea  de forma parcial,
centrándose en la enfermedad y su tratamiento, ignorando a veces aspectos tan importantes como los
efectos secundarios de la terapia, el estado emocional, etc. y respondiendo al nivel de la demanda
exigida por los actores.
Asimismo, se establecerá guías para mejorar la relación médico-paciente en la asistencia oncológica, y
desarrollar estrategias y políticas orientadas a una mejor formación de los profesionales en habilidades
de apoyo emocional y comunicación. Entre estas últimas se realizará seminarios educativos, sistemas
de auto-evaluación de los encuentros médico-paciente, enseñanza a estudiantes de medicina
proporcionada por pacientes (que el paciente diga las falencias comunicativas del futuro profesional),
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la intervención de mediadores, sistema de negociación de expectativas. Estas estrategias podrían
favorecer una mejor capacitación de los profesionales y su aplicación es muy importante, tanto en la
asistencia oncológica como en la atención primaria. También es importante considerar la necesidad de
conseguir un balance apropiado entre dar la información que mantenga la esperanza de los pacientes
sin tener que ocultarles toda la verdad. No cabe ninguna duda que las características de la relación
médico-paciente con un tiempo de interacción adecuado y dedicación es requisito para mejorar la
comunicación.
Una premisa fundamental es que, para ser viables los programas de comunicación en salud, éstos
deben estar basados en la comprensión de las necesidades y las percepciones de las audiencias
seleccionadas, concluyendo de esta manera que no se puede pensar en una comunicación para el
desarrollo sin antes pensar en la salud.
• OBJETIVO GENERAL:
Generar en los profesionales de la salud del Hospital Baca Ortiz una reflexión sobre la importancia de
la comunicación en la recuperación de los pacientes oncológicos.
• OBJETIVOS ESPECIFICOS:
O.E.1.- Realizar una investigación de campo, para percibir como se da la comunicación entre
pacientes, profesionales de la salud y el entorno familiar.
O.E.2.- Elaborar un producto comunicativo-educativo, en donde se contemple la importancia de las
políticas y estrategias de comunicación para una adecuada recuperación de los pacientes oncológicos.
MARCO TEÓRICO.
Para la realización de la tesis, es necesario tener un marco de referencia conceptual y por lo tanto se
tomará en cuenta las corrientes y paradigmas comunicacionales. Toussaint, parte de la comprensión en
primer lugar que “La comunicación es un hecho social permanente que se expresa en el intercambio de
experiencias, conocimientos, emociones, pensamientos, de modo que quienes participan en ese
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intercambio se encuentran en la capacidad de presuponer sentidos similares”42. La comunicación
entonces hay que asumirla como una praxis colectiva que se manifiesta a través de formas simbólicas
y de sistemas de significación, su esencia radica, en la percepción, generación, producción,
intercambio, aceptación y negación de realidades.
La comunicación tiene tres corrientes que abarcan modelos, teorías, escuelas, conceptos, etc. Que son:
la comunicación como proceso, la comunicación como sistema de significación, y la comunicación
como interacción de los sujetos sociales. Siendo importante en esta investigación bibliográfica,
analizar en breves rasgos cada una de ellas.
La comunicación como proceso: Es el estudio del fenómeno comunicacional, de esta manera es un
transmisor de mensajes, centrándose en la codificación y decodificación de los usuarios, las formas en
que se utilizan los canales y los medios, la manera en que se establecen los contactos. De ahí que se
cataloga la comunicación como un proceso mediante el cual unas personas influyen sobre otras.
Dentro de esta corriente encontramos al funcionalismo, Escuela de Yale, Escuela de Chicago, Modelo
de Shano y Weber, etc.  Según algunos autores funcionalistas, esta es: una cristalización, y
condensación de los principales aportes denominados “fundadores”.
El funcionalismo, aparece en los Estados Unidos como consecuencia del desarrollo industrial de
principios de este siglo, cuya postura teórica corresponde a un enfoque de un mundo en evolución. El
funcionalismo mantiene como una premisa elemental, la creación de instituciones al servicio de la
sociedad, las mismas que deben ser consideradas como verdaderos organismos, que se encuentran
interrelacionados, donde cada elemento forma parte de una estructura orgánica que van concatenados
entre si, es decir, cada elemento tiene su campo y su tarea específica que cumplir para que se de un
desarrollo armónico; si uno de ellos deja de funcionar automáticamente todo el sistema fracasa y la
institución deja de ser eficaz ante la sociedad. Entendido así al funcionalismo como un conjunto de
teorías con diversos matices que se adhieren a los siguientes conceptos:
Las funciones y las instituciones. Toda sociedad tiene un conjunto de necesidades y un conjunto de
instituciones para satisfacerlas. Así, la función de una institución social, de cualquier índole, es
satisfacer alguna o algunas de estas necesidades; lo que caracteriza mas propiamente al funcionalismo,
42 TOUSSAINT, Florence (1975) Crítica de la información de masas, ANUIES, México.
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es que para encontrar contrastes en todas las sociedades humanas, es elaborar un conjunto de leyes
generales, que dan como resultado una teoría científica o un conjunto interrelacionado de leyes.
La comunicación para el funcionalismo esta estructurado en la base de un proceso lineal de estímulo –
respuesta, donde a los medios de comunicación se los concibe como instituciones que están creados
para cumplir tareas específicas en la sociedad, en este caso su misión es informar. Y desde ese orden
se llega a la preocupación por la comunicación en el hombre, llegando a producirse una comunicación
globalizadora, en donde en este tipo de comunicación solo tiene una guía de transmisión, en el cual no
existe una comunicación de retorno, por lo tanto este proceso es bastante simplista y no es ideal para el
desarrollo de esta corriente en la sociedad. Estableciéndose así una segunda corriente de la
comunicación como sistema de significación: es la corriente que se interesa en la producción y el
consumo de mensajes en una cultura determinada43. Importa saber la manera en que los mensajes se
estructuran y significan entre los usuarios; por lo tanto se dan razón de los mecanismos discursivos
que se utilizan para producir sentidos. Esta corriente define el mensaje como una construcción signica,
que al interactuar entre los usuarios produce sentidos, que se organizan y circulan socialmente a través
de diversos sistemas de significación,  haciendo uso del concepto de estructura. Naciendo así de la
psicología y la lingüística el termino “estructuralismo”.
El estructuralismo ha sido definido por los rusos R. Jakobson, N. Trubetzkoy y por muchos otros
autores. En el campo de la antropología, el punto de vista estructuralista fue introducido  por Radcliffe
– Browm, y difundiendo en la antropología moderna por  Lévi –Strauss.
Según Eco, si todos los procesos de comunicación se apoyan en un sistema de significación será
necesario descubrir la estructura elemental de la comunicación. Aunque todas las relaciones de
significación representan convenciones culturales, aún así podrían existir procesos de comunicación
que parezcan ausente a toda clase de convención significante y en que se produzca un mero paso de
estímulos o señales.
Sin embargo podemos hablar de una ciencia de los signos llamada semiótica, de lo cual la lingüística
ha sido una vanguardia privilegiada. Podemos referirnos a ella, como semiología, así el término
43 TOUSSAINT, Florence (1981) Crítica de la información de masas, TRILLAS, 2da edición, México.
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semiología está vinculado a la tradición europea, muy estrechamente asociada a los estudios de
Lingüística Estructural.
Es importante resaltar en esta referencia  bibliográfica, el papel que juega la semiología para lograr
que los procesos comunicativos se constituyan en el punto focal del desarrollo socio- económico de las
nuevas civilizaciones.
Para complementar este trabajo bibliográfico referente a la fundación teórica de los estructuralistas
citamos a Luis. J. Prieto, quién dice: que un sistema de significación es una construcción semiótica
autónoma que posee modalidades de existencia totalmente abstractos. Básicamente, hace un estudio
del estilo de un tipo particular de operaciones, llamados actos sémicos y que consisten en la
transmisión de un mensaje. Según  manifiesta el autor,  propone  mostrar  que, en la medida en que el
código de que uno se sirve para transmitir el mensaje es uno de los  llamados “Lenguas”, el estilo de la
operación posee una dimensión de que carece, cuando el código empleado, es un código no
lingüístico. Puesto que la posibilidad de elegir, para la transmisión de un mensaje, entre diferentes
códigos, unos lingüísticos y otros no lingüísticos, determina a su vez una dimensión del estilo.
Pero la necesidad de rescatar al sujeto social como el eje fundamental de la comunicación, exige que
se desarrolle una tercera corriente de la comunicación como la interacción entre sujetos sociales: Parte
de la necesidad de rescatar al sujeto social, en tanto creador y transformador de la realidad. Si las otras
dos corrientes tratan de resolver problemas de transmisión y de estructuración de mensajes esta
perspectiva recupera las relaciones en la totalidad y al individuo comprometido socialmente, pero
también con una individualidad con deseos, necesidades, aspiraciones, valores, vivencias; responsable
de si mismo, en una sociedad completa donde se expresan contradicciones de diversa índole y
conflicto; un hacedor de la comunicación alternativa, capaz de responder eficazmente  a las demandas
y expectativas de su comunidad y las exigencias de una sociedad cambiante. Es por ello que nuestra
investigación se centrará como referente en esta tercera corriente sin desmerecer por supuesto algunos
argumentos importantes de las otras corrientes; puesto que da importancia a la comunicación como la
interacción de sujetos. El ser humano es visto como amigo, padre, hermano, etc. Y no como un objeto
de explotación, la cual dio paso a un protagonismo que han tenido los mass media en las sociedades
moderna y contemporánea, han jugado un papel determinante para el dominio y manipulación de la
conciencia de las masas.
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Ante este fenómeno de “ablandamiento perceptivo”, “los distintos sujetos, han buscado   distintas
formas alternativas para combatir las concepciones  tradicionales vigentes en las sociedades
actuales”44. Por ejemplo, la comunicación alternativa ha cobrado especial interés en la sociedad
Latinoamericana, debido al grado de participación que tienen sus integrantes en los procesos
comunicacionales desarrollados en los últimos años.
Dichas formas participativas comunicacionales buscan, fundamentalmente, la transformación de las
estructuras del sistema de comunicación dominante en esta región; sus contenidos están programados
para realizar una comunicación participativa,  e integral. Es decir que toma en cuenta las dimensiones
subjetivas del otro.
Por ello cuando se trata de sistematizar este proceso de comunicación alternativo exige un proceso de
trabajo más detenido, donde se debe dar un tratamiento analítico, de una estructuración sintética y de
mayor creatividad del pensamiento productivo; pues siempre debemos tomar en cuenta que los
mensajes a difundirse están destinados a un grupo heterogéneo, distante y que ha permanecido
alienado por el sistema de comunicación dominante. “la alternativa, los esquemas utilizados en los
procesos comunicativos guardan una relación igualitaria de solidaridad con la comunidad”45; no
podemos manifestar lo mismo cuando nos referimos a la comunicación masiva o tradicional.
Los procesos alternativos cumplen una función esencial en el desarrollo y  subsistencia de una
comunidad en los campos básicos, pues están directamente relacionados en los esquemas de
aprendizaje, de convivencia social, a las tradiciones, ritos y manifestaciones religiosas; pero lo mas
importante es el vínculo que tiene con los miembros de la comunidad para la masiva participación en
los programas de auto gestión comunitaria.
Es importante resaltar el valioso aporte teórico- pragmático de Daniel Prieto, para la confrontación y
consolidación de esta nueva corriente comunicacional que tiene su campo de acción en los países del
tercer mundo, especialmente en América Latina. Según la propuesta de Prieto: “Diagnóstico de la
Comunicación,” “un proceso de comunicación alternativo debe contener elementos básicos que
faciliten la correlación y autogestión entre los miembros de la comunidad con miras a una
44 NUEVOS ROSTROS PARA UNA COMUNICACIÓN SOLIDARIA; OCIC-AL, UCLAP-UNDA-AL, III Asambleas
Conjuntas y Continentales; Santa Cruz- Bolivia; impreso en Ecuador
45 NUEVOS ROSTROS PARA UNA COMUNICACIÓN SOLIDARIA; OCIC-AL, UCLAP-UNDA-AL, III Asambleas
Conjuntas y Continentales; Santa Cruz- Bolivia; impreso en Ecuador
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participación integral en el sistema socio – económico, vigente en la región”46. Para el comunicólogo,
Daniel Prieto, lo más inmediato constituye un horizonte que se superpone al otro, que ha menudo es lo
que se oculta en la conciencia y en la conducta diaria.
Por lo tanto la importancia del psicoanálisis de la psicolinguística, sociolinguística, para entender la
infinidad de sentidos que pueden dar a un mismo mensaje los sujetos, ese ámbito, de Marco de
Referencia inmediata, es la vida cotidiana, en donde  estarán presentes los elementos básicos para una
mejor calidad de vida, salud, educación, etc.
Continuando con esta recopilación bibliográfica citamos a Luís Ramiro Beltrán, Rosa María Alfaro y
Adalid Contreras que se refieren al mejoramiento de las condiciones de vida, salud, educación,
valorando las diferencias existentes entre los seres humanos y su participación. Pues un autentico
desarrollo implica liberación humana, mejoramiento sustancial de las condiciones elementales de vida.
De ahí que la comunicación debe estar ligada a toda actividad y proyecto que coadyuve a mejorar las
condiciones de vida de los seres humanos. Y en especial en este tema que amerita el campo de la
salud, que es un elemento básico para que exista desarrollo.
Adalid Contreras, señala la noción de que la comunicación planificada y organizada sea o no masiva,
es un instrumento clave para el logro de las metas prácticas de las instituciones y proyectos específicos
que busca el desarrollo, en campos tan diversos como la salud, educación, medio ambiente, etc.
Puesto que es importante volver a la comunicación en su sentido original como relación, participación
y puesta en común. Situada la calidad de vida en el centro de atención, se convierte en el factor
articular de las variables económicas, educativas, de salud, subjetivas, políticas, de ejercicio de los
derechos humanos, todas juntas, sin jerarquías, sino en equilibrio, no como una suma de partes, sino
como una articulación propia de la existencia humana.
Una concepción de la comunicación como la que hoy abordamos fue inicialmente sugerida por la
"Escuela de Palo Alto" (California). Autores como: Gregory Bateson, P. Watzlawick, J.H. Weakiand o
J. Helmick Beavin, trabajaron desde 1958 en esta nueva acepción del hecho comunicativo,
especialmente en pacientes que mostraban disfunciones de relación personal. Estos estudios (y
prácticas) se llevaron a cabo en el Mental Research Institute (MRI) y dieron lugar a lo que hoy
conocemos como Nueva Comunicación. Si inicialmente los estudios del MRI estuvieron orientados
46 PRIETO, Castillo; Daniel. DIAGNOSTICO DE LA COMUNICACIÓN. Manuales CIESPAL. Quito – 1990/ B.
CIESPAL.
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hacia la terapia familiar, hoy sus conclusiones han sido aplicadas a todo tipo de situaciones en las que
la comunicación para la salud es un hecho fundamental. “La comunicación para la salud se define
como la modificación del comportamiento humano y los factores ambientales relacionados con ese
comportamiento que directa o indirectamente promueven la salud, previniendo enfermedades, o como
un proceso de presentar y evaluar información, educativa, persuasiva, que de por resultados
comportamientos individuales y sociales sanos.”47
En esta investigación bibliográfica, (estrategia y políticas de comunicación) las conclusiones de Palo
Alto pueden considerarse importantes desde el momento en el que se acredita que las condiciones de
salud tienen un componente organizativo considerable y que éste, sin lugar a dudas, está basado en un
sistema de permanente comunicación entre los elementos que se implican en el grupo de trabajo.
En efecto, la comunicación sobrepasa siempre el simple intercambio de informaciones. Desde el punto
de vista WatzIawick, es imposible no comunicarnos, el afirma que nos comunicamos para
definirnos; se trata, en cierta manera, de una búsqueda de la propia identidad que uno espera ver
confirmada en los otros.
La comunicación se produce a varios niveles simultáneamente. Existe una multitud de lenguajes
(verbal y no verbal); además de la escritura o la palabra y contribuyen todos a la comunicación. Los
gestos, el tono de la voz, la mímica, los rituales, la forma de vestir y las formas de hacer las cosas son
ejemplos de ello; incluso la disposición del espacio en un escenario.
Todo este andamiaje teórico nos permite entender las distintas formas de la comunicación y proponer
determinadas políticas y estrategias de comunicación, en la presente investigación centrada en los
pacientes oncológicos, para guiar, motivar, recrear, y mejorar en parte su estado emocional y físico, de
este grupo seleccionado del Hospital Pediátrico Baca Ortiz, y en especial a disminuir el uso del
medicamento “corticosteroides”. Con una comunicación detallada que satisfaga las necesidades
personales y la de los demás.
Hoy más que nunca se hace necesario el recurso comunicativo, como un valioso vehículo, un
excelente cómplice que facilita la dinámica, la expresión, la interacción, la democratización de la
palabra y de las relaciones entre las comunidades,  pueblos, ciudadanos, y los diversos públicos.
47 Communicating for Behavior Change: A Tool Kit for Task Managers, Banco Mundial.
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• METODOLOGÍA
Para la presente investigación utilizaremos distintos métodos: cuantitativo, cualitativo, hipotético-
deductivo, dialéctico, etc. Por lo tanto esta indagación estará realizada desde el diseño de la
complementariedad, lo que permitirá un amplio panorama de los hallazgos encontrados, dándole
riqueza y soporte.
La complementariedad en esta investigación da la posibilidad de tener un entorno globalizado, donde
no se pierda lo holístico, la estructura, los detalles; a partir de las diferentes perspectivas y enfoques,
de la multidisciplinariedad, de los caminos o líneas de trabajo; se enriquecerá el contexto; dando pie a
una aproximación más cercana a la realidad, fundamentada y confiable, lo que permitirá obtener
mejores interpretaciones, desde diferentes puntos. Para la presente investigación el diseño
metodológico fundamentado en la complementariedad, estará estructurado en tres momentos, los
cuales se designarán así:
Pre-configuración de la realidad:  En la que se tiene en cuenta el contexto en el cual está inmersa la
investigación; lo sociocultural, lo económico, lo locativo, lo geográfico y los antecedentes que la
acompañan, nos enseña una estructura inicial de la realidad en la que se desarrolla.
Configuración de la realidad o puesta en escena: en este momento se establecen los diversos
lineamientos que se tendrán en el proceso investigativo, en esta investigación con principio de
complementariedad, se complementará la etnografía, con la teoría fundada y este a su vez con el
momento cuantitativo.  Dentro del  diseño metodológico en esta fase de la investigación se tendrán dos
momentos:
Momento cualitativo:  Es una investigación cualitativa de corte etnográfico reflexivo, complementada
con la teoría fundada a partir de la recolección de los datos y el análisis del mismo; que permitirá hacer
un estudio más completo del grupo seleccionado y tener una visión holística de lo que se quiere
investigar.
Para desarrollar conceptos y entender nuestros comportamientos en el caso particular de esta
investigación, consideramos que para investigar acerca de emociones; algo exclusivo de cada persona;
es importante estar relacionados directamente con el grupo meta, interaccionar en su medio y
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experimentarlo; de esa manera las percepciones tenidas y los hechos vivenciados tendrán un contexto
más objetivo que lo soporte, proceso que es importante y posible llevar, en el departamento oncológico
del Hospital Pediátrico Baca Ortiz; pues de esta manera la visión se va extendiendo y se va
contextualizando mejor, enriqueciendo constantemente el desarrollo de la investigación.
Reconfiguración de la realidad o construcción de sentido: El momento de la reconfiguración, en donde
se incluye toda la construcción de sentido de la investigación, es en el cual se teoriza, a partir de la
interpretación que se ha venido realizando en el proceso;  además, en dicha construcción hay
elementos inmersos como las conclusiones y recomendaciones, producto de la comprensión que se
lleva a cabo.
Para este momento se pretende construir teóricamente una propuesta, donde los resultados obtenidos
del momento cualitativo se crucen con los resultados encontrados en el momento cuantitativo, de tal
manera que se favorezca a la solución de los objetivos planteados. Teniendo como referente los
puntos de búsqueda y la comunicación entre los actores, los autores  y la investigadora, es decir,
ejecutar una triangulación de estos elementos.
TÉCNICAS: observación participante, entrevista semiestructurada-no dirigida.
INSTRUMENTOS: protocolo recreativo, y diario de campo.
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Nº
Actividades a seguir Responsable
Fecha de actividades
Costos Observaciones
Duración Comienzo
/Fin
1
Denuncia y plan de tesis
“Políticas y Estrategias de
Comunicación para el
Departamento de
oncología del Hospital de
niños Baca Ortiz, de la
Katherin Revelo 6 días 17-V-06 / 22-
V-06
$20,00 A seguir
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*Representa las fechas pendientes después de la aprobación del tema, por la nueva modalidad de
presentación de la denuncia y plan de tesis al mismo tiempo, no es posible especificar el inicio y
el final de cada actividad.
ciudad de Quito.
2 Autorización para el
ingreso al Hospital Baca
Ortiz
katherin Revelo 1 día 18-V-06/ 18-
V-06
$ 5,00 Cumplido
3 Compendio bibliográfico katherin Revelo 5 días 17-V-06 / 22-
V-06
$ 20,00 Cumplido
4
Entrevista a profesionales
de la salud, pacientes y
familiares
katherin Revelo 3 días
*
$ 60,00 A seguir
5
Sondeo de opinión para
conocer cuanto conocen
sobre el tema
katherin Revelo 4 días
*
$ 40,00 A seguir
6 Observación de campo y
la realización de historias
de vida.
katherin Revelo 15 días
*
$ 100,00 A cumplir
8
Preparación de producto
comunicativo final
katherin Revelo 8 días
*
$ 90,00 A cumplir
9
Redacción de Tesis katherin Revelo 20 días
*
$ 40,00 A cumplir
10 Informe Final katherin Revelo 1 día
*
$ 20,00 A Cumplir
11
Presentación de la Tesis y
del Producto
Comunicativo.
katherin Revelo 1 semana
*
$ 50,00 A  Cumplir
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